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Summary 
A large percentage of all the criminals who come in contact with the 
Swedish correctional system suffer from some kind of substance abuse. The 
criminality is often related to the abuse and the person may have committed 
such offense under some kind of influence or to obtain the substance. Both 
society at large and the offender may have a strong interest in the treatment 
of abuse in connection with a prison sentence, to reduce the risk of 
reoffending. The offender may lack insight into their problem with 
substance abuse. The person may also lack the motivation to undergo 
treatment and an insight may occur only after initiation of treatment. 
Because substance abuse treatment within the scope of Swedish criminal 
enforcement relies largely on motivation and consent by the offender, the 
person may thus forfeit much-needed treatment. 
 
The Prison Act regulates the enforcement of prison sentences and allows for 
individualized sentences, which take into account individual needs and 
conditions in order to facilitate the reintegration of prisoners. The measures 
that can be taken in order to treat abuse within the scope of a prison 
sentence are placement at a treatment compartment, temporary leave in 
order to participate in treatment outside the prison, stay for care at a 
treatment facility and support and help during the conditional release. 
Contract treatment and delivery of care under the Care of Abusers Act are 
alternative sanctions to imprisonment, geared toward treating the offender's 
abuse. 
 
Since 2002, the Swedish Prison and Probation Service has conducted a 
special enterprise against substance abuse in institutions. A comprehensive 
system for identification, motivation and treatment of imprisoned substance 
abusers has developed. Evaluations from the The Swedish National Council 
for Crime Prevention suggest that the institutional care, as currently 
conducted and based on voluntary participation from the inmates, is 
effective in treating abuse and reducing the risk of reoffending. 
 
Individualized criminal enforcement and abuse treatment based on 
motivation and consent encounter difficulties in fulfilling the requirements 
of legal certainty. Principles of predictability, proportionality and equal 
treatment can be disregarded when the Swedish Prison and Probation 
Service makes decisions that greatly affect the shape of the execution of the 
prison sentence. Mandatory rules of abuse treatment in institutions, on the 
basis that all inmates should take part in measures aimed at the treatment of 
abuse, could possibly ensure that the requirements of legal certainty are met 
to a greater extent. Social law provides an opportunity to force substance 
abusers to undergo treatment in some serious cases. The purpose of 
compulsory treatment is however to intervene with emergency interventions 
in very severe cases of abuse. The introduction of compulsory treatment in 
prisons for providing long-term treatment to all inmates therefore seems 
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inappropriate. Pragmatic, cost-effective and humanitarian reasons also 
contradict the introduction of compulsory treatment of imprisoned addicts. 
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Sammanfattning 
En stor andel av alla brottslingar som kommer i kontakt med den svenska 
kriminalvården lider av något slags missbruk. Kriminaliteten har ofta ett 
samband med missbruket och personen kan exempelvis ha begått brottet 
under någon slags påverkan eller i syfte att anskaffa sig droger. Såväl 
samhället som den dömde har ett stort intresse av att behandla ett eventuellt 
missbruk inom ramen för ett fängelsestraff, för att minska risken för återfall 
i brott. Den dömde kan emellertid sakna insikt om sin missbruks-
problematik. Personen kan dessutom sakna motivation till behandling och 
en probleminsikt kanske uppstår först efter påbörjad behandling. Eftersom 
missbruksvården inom svensk straffverkställighet i hög grad bygger på 
motivation och samtycke från den dömde kan denne således gå miste om 
välbehövlig behandling. 
 
FäL reglerar verkställigheten av fängelsestraff och medger ett utrymme för 
en individualiserad straffverkställighet, där hänsyn kan tas till individuella 
behov och förutsättningar i syfte att underlätta återanpassningen av en 
intagen. De åtgärder som kan vidtas i behandlingssyfte inom ramen för ett 
fängelsestraff är placering på behandlingsavdelning, tillfällig permission i 
syfte att delta i behandling utanför anstalten, vårdvistelse på behandlings-
hem och stöd och hjälp under den villkorliga frigivningen. Kontraktsvård 
och överlämnande till vård enligt LVM är alternativa påföljder till ett 
fängelsestraff, inriktade mot att behandla den dömdes missbruk. 
 
Sedan år 2002 har Kriminalvården genomfört en särskild satsning mot 
narkotikamissbruk på anstalt. Ett omfattande system för identifiering, 
motivering och behandling av fängelsedömda missbrukare har utvecklats. 
Utvärderingar från Brå tyder på att den anstaltsvård som bedrivs idag och 
som bygger på frivillighet från de intagna är effektiv i att behandla missbruk 
och minska risken för återfall i brott. 
 
Individualiserad straffverkställighet och en missbruksvård som bygger på 
motivation och samtycke möter svårigheter i att uppfylla krav på 
rättssäkerhet. Principer om förutsebarhet, proportionalitet och 
likabehandling kan åsidosättas när Kriminalvården fattar beslut som i hög 
grad kan påverka formen för verkställigheten av fängelsestraffet. 
Obligatoriska regler om missbruksvård på anstalt, med utgångspunkten att 
samtliga intagna ska få ta del av åtgärder riktade mot behandling av 
missbruk, skulle eventuellt kunna tillse att krav på rättssäkerhet i högre 
utsträckning tillgodosågs. Socialrätten ger en möjlighet att tvångsvårda 
missbrukare i vissa allvarliga fall. Syftet med tvångsvården är emellertid att 
ingripa med akuta insatser vid mycket svåra fall av missbruk. Införandet av 
tvångsvård på fängelse för att tillhandahålla långvarig behandling till 
samtliga intagna framstår således som olämpligt. Vidare talar pragmatiska, 
kostnadseffektiva och humanitära skäl emot införandet av tvångsvård för 
fängelsedömda missbrukare. 
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1 Inledning  
1.1 Bakgrund 
En stor andel av de som begår brott har problem med någon form av 
missbruk. Det kan röra sig om ett skadligt bruk av alkohol, narkotika eller 
andra beroendeframkallande medel. Missbruket är ofta kopplat till 
brukarens kriminalitet. Brotten kan ha begåtts under påverkan av berusning 
då omdömesförmågan varit sänkt. Vidare kan brottsligheten vara ett medel 
för att upprätthålla missbruket.1 Narkotikamissbruk medför stora 
samhällsproblem och leder till en allvarlig och svårbemästrad kriminalitet. 
Den kan leda till svårartade skador på individen eftersom dennes hälsa kan 
hotas och sociala situation snabbt kan raseras.2 Missbruksvård är ett viktigt 
redskap i kampen mot brottslighet. Inom ramen för straffverkställigheten 
måste ett eventuellt missbruk med koppling till den dömdes kriminalitet 
behandlas, i syfte att motverka återfall i brott.3 
 
Kriminalvården är den myndighet som ansvarar för att verkställa utdömda 
straff, samt motverka att de som straffats återfaller i brott. Myndigheten kan 
sägas ha dubbla uppdrag eftersom den både ska "vårda och vakta".4 Andelen 
missbrukare bland de inskrivna hos Kriminalvården beräknas vara över 60 
%.5 Dessa löper en hög risk för återfall i brott.6 Sedan 2002 har en särskild 
satsning mot missbruk utförts på uppdrag av regeringen. Kriminalvården 
kommer i kontakt med en stor del av samhällets narkotikamissbrukare och 
har därför ansetts vara en viktig arena dit samhällets insatser mot missbruk 
kan riktas. Den särskilda satsningen har innefattat åtgärder för att identifiera, 
motivera samt behandla missbrukare. Detta har skett bl.a. genom införandet 
av s.k. uppsökande verksamhet, särskilda behandlingsavdelningar på 
anstalterna och utveckling av behandlingsprogram.7 
 
Inom svensk straffverkställighet finns utrymme för viss missbruksvård i 
form av anstaltsvård inom ramen för ett fängelsestraff. Verkställigheten av 
fängelsestraff regleras i FäL. Domstolen kan dessutom döma till 
skyddstillsyn med föreskrift om behandlingsplan, s.k. kontraktsvård, enligt 
30 kap. 9 § BrB. Vidare kan domstolen ådöma överlämnande till tvångsvård 
enligt LVM, vilket framgår av 31 kap. 2 § BrB. Bortsett från 
överlämnandepåföljden, bygger missbruksvården inom det svenska 
påföljdssystemet på ett krav på motivation till förbättring och samtycke till 
vård från den dömde. En intagen är exempelvis inte skyldig att delta i 
programverksamhet som syftar till att behandla missbruk, eftersom ett 
                                                
1 SOU 2011:35 s. 341 f. 
2 Prop. 2005/06:30. 
3 SOU 2011:35 s. 342. 
4 RiR 2009:27 s. 25. 
5 http://www.kriminalvarden.se/upload/Faktablad_Narkotika_alkohol_doping_121022.pdf. 
6 Brå 2008:18 s. 8. 
7 Brå 2003 s. 14. 
 7 
sådant deltagande inte anses vara meningsfullt om personen saknar 
motivation.8 Den som lider av missbruksproblematik kan emellertid ha svårt 
att inse sitt problem och är inte medveten om sitt behov av behandling.9 
Följaktligen kan brottslingar, som är i behov av missbruksvård för att ta sig 
ur missbruket och sin kriminella livsstil, gå miste om sådan vård om de inte 
uppvisar motivation och ger sitt samtycke.  
1.2 Syfte och frågeställningar 
Syftet med denna framställning är att utreda om missbruksvård på svenska 
fängelseanstalter, i högre utsträckning än vad som sker idag, bör kunna 
vidtas under tvång, eller om krav på motivation och samtycke från den 
dömde även fortsättningsvis bör uppställas. Den problemställning som 
uppsatsen åsyftar att besvara är vilken av dessa två lösningar som är att 
föredra ur rättssäkerhets- och effektivitetssynpunkt. För att uppfylla syftet 
och besvara huvudfrågan utgår framställningen från följande 
frågeställningar: 
 
Ø Vilka mekanismer kan ligga bakom ett missbruk av alkohol, 
narkotika eller andra beroendeframkallande medel? Vilka kopplingar 
kan finnas mellan missbruk och kriminalitet? 
Ø Vilka möjligheter till missbruksvård finns inom det svenska 
påföljdssystemet, särskilt inom ramen för ett fängelsestraff? Vilket 
syfte har vården? 
Ø Hur fungerar anstaltsvården och vilka behandlingar används? Är 
missbruksvården på fängelser effektiv? 
Ø Vilka möjligheter till tvångsvård finns inom socialrätten? Vad är 
syftet med denna tvångsvård? 
1.3 Avgränsningar 
Framställningen fokuserar på missbruksvård inom ramen för 
verkställigheten av ett utdömt fängelsestraff. Fokus ligger således på svensk 
straffrätt och straffverkställighet. Övriga påföljder med särskild inriktning 
på missbruksvård, d.v.s. kontraktsvård och överlämnande till vård enligt 
LVM, kommer endast att kort presenteras. Något betydande fokus läggs 
emellertid inte på dessa påföljder p.g.a. utrymmesskäl, utan centralt för 
framställningen är anstaltsvården. Missbruksvård inom socialrätten, och den 
möjlighet till tvångsvård som ges där, kommer att belysas i ett jämförande 
syfte. Någon betydande vikt läggs emellertid inte vid detta rättsområde. 
Redogörelsen stannar vid att behandla vilka förutsättningar som måste ligga 
för handen vid beslut om sådan tvångsvård, samt vilket syfte vården har. En 
utredning kring förutsebarheten och effektiviteten av tvångsvård enligt 
LVM ryms inte inom denna framställning. 
 
                                                
8 Berggren m.fl. Kommentaren till 3 kap. 2 § FäL. 
9 SOU 2011:35 s. 297. 
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Uppsatsen fokuserar på missbruksproblematik och hur sådan problematik 
samspelar med kriminalitet, samt hur den bör behandlas för att motverka 
återfall i brott. Andra omständigheter som kan samspela med brottslighet, 
såsom socioekonomiska förhållanden o.s.v., behandlas inte i denna 
framställning. Missbruk av alkohol, narkotika och andra 
beroendeframkallande medel faller inom ramen för denna uppsats. Sådant 
missbruk torde vara vanligast och mest relevant ur ett kriminologiskt 
perspektiv. Annat missbruk såsom spelmissbruk, matmissbruk etc. faller 
utanför arbetets omfång. Hur samsjuklighet mellan t.ex. missbruk och 
psykisk störning behandlas faller inte heller inom ramen för denna uppsats. 
 
I syfte att avgöra om missbruksvård inom påföljdssystemet i högre grad bör 
baseras på tvång, ska denna fråga bl.a. analyseras ur ett 
rättssäkerhetsperspektiv. Straffrättsliga principer om proportionalitet, 
förutsebarhet och likabehandling används för att avgöra hur ett brott bäst 
bör bestraffas, med särskild hänsyn till behovet av en god missbruksvård. 
Sådana principer på bestraffningsnivån blir således betydelsefulla för denna 
framställning. Straffideologier på kriminaliseringsnivån, dvs. sådana som 
syftar till att besvara frågan om en viss handling bör bestraffas, faller utanför 
uppsatsens omfång.10 Framställningen fokuserar på straffverkställighet av 
ett redan utdömt straff vilket motiverar en sådan avgränsning där påföljden 
endast analyseras på bestraffningsnivån. Det kan sägas att denna nivå utgörs 
av dels påföljdsval och dels verkställighet av straff. Uppsatsen riktar in sig 
på verkställigheten av ett redan utdömt fängelsestraff och således avgränsas 
frågor om påföljdsval bort. 
 
Ett förslag till en reform av det svenska påföljdssystemet har lagts fram 
genom ett betänkande av Påföljdsutredningen.11 Utredningen föreslår inte 
någon principiell ändring i förutsättningarna för missbruksvård på 
straffverkställighetsnivån. Betänkandet fokuserar istället på 
påföljdsbestämningen. Ingen ingående redogörelse eller analys kring 
betänkandet kommer således att utföras inom ramen för denna 
framställning, eftersom uppsatsen fokuserar på verkställigheten av ett redan 
utdömt fängelsestraff. 
1.4 Metod och material 
För att ge en grundläggande förståelse för hur missbruk uppstår, samt vilka 
konsekvenser missbruket kan ha på individens livssituation, görs en kort 
deskriptiv redogörelse av de fysiologiska och medicinska faktorerna vid ett 
beroende. Vetenskapligt material kring missbruksproblematik används i 
detta syfte. En grundläggande medicinsk lärobok angående beroende och 
missbruk är central i denna del av framställningen, eftersom den på ett 
översiktligt sätt redogör för problematiken kring missbruk.12 Denna 
redogörelse syftar till att överskådligt belysa komplexiteten av ett missbruk 
                                                
10 Jareborg & Zila 2010 s. 66 f. 
11 SOU 2012:34 Nya påföljder. 
12 Franck & Nylander, Beroendemedicin. 
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samt svårigheterna med att behandla detta. Ett kriminologiskt perspektiv 
anläggs sedan för att översiktligt visa hur missbruk och kriminalitet kan vara 
sammankopplat. Empiriskt material används för att utröna vid vilken slags 
brott missbruk är vanligt förekommande. Syftet med denna översiktliga 
redogörelse är att exemplifiera när ett missbruk kan ha samband med 
kriminalitet, och skapa förståelse för vikten av en effektiv missbruksvård 
inom straffverkställigheten. 
 
I syfte att utreda vilka möjligheter till missbruksvård som gällande svensk 
rätt erbjuder används en rättsdogmatisk metod där rättskällorna granskas. 
Den rättsdogmatiska metoden kan sägas vara deskriptivnormativ. Den syftar 
dels till att beskriva gällande rättsregler inom olika områden, dels till att 
utveckla normativa ståndpunkter som rättfärdigar eller kritiserar de 
beskrivna rättsreglerna.13 Lagar och förarbeten undersöks för att utröna hur 
åtgärderna mot missbruk inom den svenska straffverkställigheten är ämnade 
att användas. Reglerna kring verkställighet av straff har givits lite utrymme i 
den rättsvetenskapliga doktrinen, varför lagar och förarbeten är det centrala 
material som används. Eftersom straffverkställigheten är ett område som 
inte har behandlats i någon större utsträckning i doktrinen är denna 
redogörelse i huvudsak deskriptiv. 
 
När sedan anstaltsvården i praktiken studeras närmare används en 
kriminologisk metod med empirisk data och statistik för att på ett 
övergripande sätt kartlägga hur vården går till och hur effektiv vården är. 
Kriminologin lägger bl.a. fokus på de sociala miljöer där brottslighet 
förekommer samt hur det straffrättsliga systemet påverkar brottsligheten i 
samhället. Vid sådan forskning är användandet av statistik och rapporter den 
främsta metoden.14 Rapporter från Brå angående missbruksvården är det 
material som främst har använts i detta avseende. Brå har haft i uppdrag att 
utvärdera missbruksvården på anstalt det senaste decenniet, vilket har 
resulterat i en omfattande analys och flertalet rapporter om anstaltsvården. 
 
Kvalitativa intervjuer genomförs med personer verksamma inom 
anstaltsvården. Syftet med intervjuerna är att få en djupare förståelse för hur 
vården fungerar i praktiken, samt hur de som sysslar med den upplever 
missbruksvårdens effektivitet och eventuella svårigheter. Kvalitativa 
intervjuer är bäst lämpade om en frågeställning syftar till att skapa en 
djupare förståelse eller se mönster i ett visst fenomen som undersöks. Det är 
således syftet med studien och den bakomliggande frågeställningen som blir 
avgörande för vilken typ av intervjuer som bör användas.15 Kvalitativa 
intervjuer möts emellertid ibland av skepticism. Vissa menar att kvantitativa 
data är att föredra eftersom denna information kan anses vara mer pålitlig. 
De kan förse utredaren med siffror och statistik som bygger på ett stort och 
slumpmässigt urval. Kvalitativa studier å andra sidan bygger på ett 
begränsat urval som kanske inte kan anses vara representativt för hela det 
aktuella undersökningsobjektet, i detta fall all anstaltsvård som bedrivs 
                                                
13 Peczenik 2005 s. 249 f. 
14 Jareborg 2001 s. 20. 
15 Trost 2010 s. 31 ff. 
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inom Kriminalvården.16 Syftet med intervjuerna inom denna uppsats talar 
för användandet av kvalitativa intervjuer snarare än kvantitativa. Om syftet 
istället hade varit att få en övergripande bild av inställningen till 
missbruksvård bland flertalet av de som är verksamma inom vården, hade 
en kvantitativ metod varit att föredra. 
 
De kvalitativa intervjuerna utmärks av en hög grad av strukturering och en 
låg grad av standardisering. Med hög grad av strukturering menas att 
intervjun och de ställda frågorna håller sig till det aktuella ämnet, d.v.s. 
anstaltsvård. Låg standardisering innebär att en variation av intervjuernas 
form tillåts.17 Inget fast frågeformulär används vid genomförandet, utan 
istället ligger en lista med relevanta frågeområden till grund för 
intervjuerna.18 Dessa frågeområden är relaterade till det ämne som 
undersöks, nämligen hur den intervjuade upplever anstaltsvården. 
Användandet av frågeområden syftar till att möjliggöra en flexibilitet, där 
den intervjuade kan styra i vilken ordning de olika delområdena behandlas. 
De frågeområden som används kretsar kring missbruksvård på anstalt och 
innefattar motivation och behandling inom anstaltsvården, utslussning, 
frigivning och tvångsvård. 
 
Möjligheten till tvångsvård för missbrukare inom socialrätten utreds i syfte 
att göra en jämförelse med missbruksvård inom verkställigheten av 
fängelsestraff. Målet med jämförelsen är att avgöra om en ändring i 
straffrätten, innebärande att anstaltsvården i högre grad sker under tvång, 
framstår som lämplig. Den jämförande metoden syftar till att ställa något i 
relation till något annat.19 Jämförelser kan bl.a. göras mellan rättssystem i 
olika länder, med tidigare rättsystem genom en rättshistorisk tillbakablick 
samt mellan gällande rätt och tänkbara rättssystem de lege ferenda. I denna 
uppsats används vad som kan kallas det internt komparativa perspektivet, 
vilket innebär jämförelser inom det egna rättsystemet. Det relevanta 
jämförelseobjektet kan alltså finnas inom det egna rättsystemet. Det är 
exempelvis möjligt att jämföra civilrätten med straffrätten.20 En 
rättsdogmatisk metod används för att utreda hur systemet med tvångsvård i 
socialrätten är uppbyggt. Lagar, förarbeten och doktrin granskas i detta 
syfte. 
1.5 Dispostition 
Framställningen redogör inledningsvis i avsnitt 2 på ett översiktligt vis hur 
ett missbruk av beroendeframkallande medel kan uppstå och vilka 
mekanismer som kan finnas bakom ett sådant missbruk. Vidare kopplas 
missbruk till kriminalitet genom att belysa vid vilka slags brott som ett 
alkohol- eller narkotikaberoende kan vara förekommande och ha ett 
samband med brottsligheten. 
                                                
16 Trost 2010 s. 31 ff. 
17 a.a. s. 39 ff. 
18 a.a. s. 71. 
19 Asp 2004 s. 51. 
20 a.a. 2004 s. 53 ff. 
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Möjligheterna till missbruksvård inom påföljdssystemet presenteras i 
uppsatsens avsnitt 3. De rättsliga förutsättningarna för anstaltsvård, 
kontraktsvård och överlämnande till vård enligt LVM utreds. I avsnitt 4 
följer sedan en närmare utredning av hur behandlingen av missbruk under 
och i samband med anstaltsvistelse går till i praktiken. För att få en verklig 
praktisk inblick används resultatet av intervjuer med verksamma inom den 
missbruksvård som Kriminalvården bedriver. 
 
I avsnitt 5 redogörs för syftet med den socialrättsliga tvångsvården av 
missbrukare. Dessutom beskrivs vilka förutsättningar som måste vara för 
handen för att beslut om tvångsvård ska kunna fattas. Avslutningsvis följer 
en diskussion och analys i avsnitt 6, där ett försök görs att besvara frågan 
om vilken lösning som är lämpligast för missbruksvården inom 
påföljdssystemet. 
1.6 Teoretisk utgångspunkt 
I förevarande uppsats behandlas frågan om missbruksvård inom 
påföljdssystemet bör baseras på samtycke från den dömde eller vara baserat 
på tvång. De båda alternativen kommer att behandlas ur ett 
rättssäkerhetsperspektiv i syfte att försöka avgöra vilken ordning som är den 
lämpligaste. Grundläggande för rättssäkerheten är att staten åläggs vissa 
restriktioner i utövandet av den offentliga makten gentemot sina 
medborgare. Enskilda tillförsäkras således ett skydd mot vissa ingripanden 
av statsmakten.21 Rättssäkerhet innebär att staten hindras från att på ett 
godtyckligt och kränkande sätt använda de tvångsmedel som står till dess 
förfogande.22 Utgångspunkten i ett demokratiskt samhälle är att 
medborgarna är fria från ingripanden och tvång från statsmakten. Staten bör 
endast ingripa i medborgarnas liv om det är nödvändigt. Utdömande och 
verkställigheten av straff innebär ett undantag från denna huvudregel, med 
syftet att upprätthålla rättsordningen. Straffrättsliga ingripanden tillhör den 
mest ingripande form av offentlig maktutövning och ett högt krav på 
rättsäkerhet måste således ställas.23 
 
Begreppet rättssäkerhet kan innebära olika saker beroende på i vilken 
situation det används. Begreppets omfång kan vara större eller mindre och 
innefatta olika principer. Det kan röra sig om förutsebarhet angående t.ex. 
statens möjligheter att vidta tvångsmedel mot individen, s.k. formell 
rättsäkerhet. Det kan också innebära ett mer långtgående skydd baserat på 
vissa etiska övervägande, såsom skydd för vissa rättigheter, s.k. materiell 
rättssäkerhet. Dessa etiska värden kan då lämnas företräde framför 
förutsebarheten.24 Det rättssäkerhetsbegrepp som används i förevarande 
uppsats omfattar principer rörande förutsebarhet, proportionalitet och 
                                                
21 Frändberg 2005 s. 283. 
22 a.a. s. 288. 
23 SOU 2012:34 s. 139 f. 
24 Wennerström 2007 s. 29. 
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likabehandling. Dessa principer är grundläggande inom straffrätten och 
samspelar med varandra. En enhetlig rättstillämpning där lika fall behandlas 
lika kan exempelvis främja förutsebarheten. Formell rättsäkerhet kan 
således sägas vara den definition av begreppet som används i uppsatsen. 
Förutom detta rättssäkerhetsbegrepp ställs missbruksvården även mot 
humanitetsprincipen. Även denna princip kan anses vara central inom 
straffrätten med tanke på det uttryck för offentlig maktutövning som 
straffrättsliga ingripanden innebär. Denna uppsats syftar bl.a. till att utreda 
hur väl missbruksvård inom verkställigheten av ett fängelsestraff svarar mot 
dessa principer. 
 
Förutsebarhetsprincipen är central för rättssäkerheten. Den uppställer ett 
krav på att regler och lagar ska vara utformade på ett klart och tydligt sätt, så 
att medborgarna vet vilka skyldigheter och rättigheter de har och kan 
planera sina liv efter dessa. Principen bidrar till att medborgarna accepterar 
statens maktutövning och till att staten kan styra medborgarnas beteende i 
syfte att motverka oönskade handlingar.25 Förutsebarhet avseende 
straffverkställighet kan innebära att den dömde vid tidpunkten för domen 
kan förutse formen och längden för verkställigheten. En lagstiftning som ger 
lite ledning kan lämna stort utrymme för rättstillämparen, t.ex. 
Kriminalvården, att tolka och tillämpa lagen på ett sätt som gör att 
förutsebarheten för den dömde brister.26 Nära kopplat till förutsebarheten är 
principen om att lika fall ska behandlas lika. Likabehandlingsprincipen 
kallas ibland också rättviseprincipen och uppställer ett krav på enhetlig 
rättstillämpning.27 
 
Proportionalitetsprincipen vid straffbestämning innebär att det utdömda 
straffet ska balanseras mot den otillåtna gärningens förkastlighet på ett 
rättvist sätt.28 Principen är viktig på kriminaliseringsnivån när lagstiftaren 
bestämmer straffskalor för straffbelagda handlingar. Det är även viktigt att 
beakta principen när en straffrättslig reaktion ska bestämmas i det 
individuella fallet. Proportionalitetsprincipen har således stor betydelse vid 
beslut om hur bestraffning ska ske och hur verkställigheten av ett straff bör 
se ut.29 Proportionalitetsprincipen kan påverka påföljdssystemets utformning 
på olika sätt. Ett exempel är att formen för verkställigheten av ett 
fängelsestraff kan inverka på proportionaliteten i straffet i förhållande till 
det begångna brottet och domarens övervägningar vid domstillfället. 
Variationer i verkställighetens stränghet kan medföra att proportionaliteten 
åsidosätts.30 
 
Humanitetsprincipen är viktig inom det svenska påföljdssystemet. Principen 
innefattar bl.a. den grundläggande synen att det är mänskligt att begå 
misstag, insikten att straff medför lidande för den dömde och en förståelse 
                                                
25 Dahlman 2010 s. 64 f. 
26 Örnemark Hansen 2011 s. 270. 
27 Reimer 2010 s. 507. 
28 Jareborg & Zila 2010 s. 66 f. 
29 Borgeke 2012 s. 32. 
30 Jareborg & Zila 2010 s. 72 f. 
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för den dömdes situation. Det straffrättsliga ingripandet ska föregås av 
försiktighet och återhållsamhet. Domstolen bör inte välja en mer ingripande 
påföljd än nödvändigt. Humanitetsprincipen kommer till uttryck i bl.a. 
regler om påföljdsval som säger att frihetsberövande straff bör undvikas.31 
 
Förutom graden av rättssäkerhet i missbruksvården används också vårdens 
effektivitet som måttstock i förevarande uppsats. Straffrättspolitiken kan 
sägas sträva efter balans mellan effektivitet och rättssäkerhet.32 Den 
effektivitet som då åsyftas är en viss kriminaliserings gärningspreventiva 
verkan. Syftet med kriminalisering är att genom straffhot avstyra vissa 
oönskade handlingar, för att på så sätt värna om vissa skyddsvärda intressen. 
Vid kriminalisering fastställs en repressionsnivå för att bestämma hur starkt 
straffhotet ska vara. Ett starkare straffhot kan öka kriminaliseringens 
effektivitet och avskräckande verkan. Emellertid kan en alltför hög 
repressionsnivå leda till brister i proportionaliteten mellan brottet och 
straffet och effektiviteten kan därmed hamna i strid med rättssäkerheten.33 
 
Motsättningen mellan effektivitet och rättssäkerhet kan få betydelse på 
kriminaliseringsstadiet. Förevarande uppsats behandlar emellertid frågor på 
bestraffningsstadiet och använder således en annan definition av effektivitet 
som måttstock. En individ som lider av ett missbruk relaterat till dennes 
kriminalitet kan ha ett stort intresse av att behandla detta missbruk. 
Individens hälsa, välmående, relationer till andra människor etc. kan i hög 
grad gynnas av att personen uppnår ett liv fritt från missbruk och 
kriminalitet. Samhället har också ett stort intresse av att individer, som har 
problem med missbruk och kriminalitet, får en god behandling så att de kan 
bryta sina destruktiva levnadsmönster. Minskandet av brott samt lägre 
kostnader för brottsbekämpningen och missbruksvården kan bli följderna av 
en välfungerande missbruksvård. Med effektivitet menas således 
fortsättningsvis påföljdssystemets förmåga att hjälpa den dömde till ett liv 
fritt från missbruk och kriminalitet, vilket gynnar både individen och 
samhället i stort. 
                                                
31 Borgeke 2012 s. 33 f. 
32 Asp m.fl. 2010 s. 21 f. 
33 a.a. s. 55-69. 
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2 Missbruk och kriminalitet 
2.1 Inledning 
Följande avsnitt syftar till att kort beskriva vilka mekanismer som kan ligga 
bakom ett missbruk och hur ett missbruk gestaltar sig, samt vilka 
fysiologiska och psykologiska effekter det kan få för individen. Vidare 
exemplifieras kort på vilket sätt missbruk kan vara kopplat till kriminalitet 
och vid vilka slags brott en missbruksproblematik kan förekomma. 
2.2 Effekter av missbruk  
Hög alkoholkonsumtion i samhället medför stora konsekvenser på 
folkhälsan i form av ohälsa och negativa sociala följder. Vålds- och 
rattfylleribrottslighet har en stark koppling till alkoholkonsumtion. 
Alkoholmissbruk medför således höga samhällskostnader för bl.a. 
sjukvården, socialtjänsten och rättsväsendet.34 330 000 personer beräknas 
vara alkoholberoende och beroendets skadeutveckling de senaste åren ser 
dyster ut. Det ökade antalet fylleriingripanden, misstänkt alkoholpåverkan 
vid trafikolyckor, alkoholrelaterade drunkningsolyckor och annan dödlighet 
är indikatorer på att de alkoholrelaterade skadorna i samhället har ökat.35  
 
Även missbruk av narkotika orsakar stora problem för samhället. 
Tillgängligheten och brukandet har ökat de senaste åren. De vanligaste 
preparaten i Sverige är cannabis, ecstasy, amfetamin och illegal användning 
av receptbelagda läkemedel. Även användning av heroin är vanligt.36 Det 
uppskattas att antalet personer med problematisk narkotikaanvändning är 
runt 30 000. Tullens narkotikabeslag och antalet misstänkta och lagförda 
narkotikabrott har ökat kraftigt de senaste åren.37 Narkotikamissbruk medför 
stora kostnader för samhället och en missbrukare beräknas kosta minst två 
miljoner kronor per år.38 
 
Den svenska missbruksvården har länge fokuserat på behandling av 
missbruk av alkohol och narkotika. Tidigare missbrukslagstiftning var 
främst inriktad på dessa preparat. På senare år har emellertid beroende och 
missbruk av dopningsmedel och läkemedel uppmärksammats som ett 
växande problem. Även om alkohol- och narkotikamissbruk är fortsatt 
vanligast krävs vårdinsatser också mot missbruk av dessa andra beroende-
framkallande medel. Det föreligger en skillnad mellan begreppen beroende 
och missbruk. Missbruk är allvarligare än beroende och innebär ett skadligt 
                                                
34 Prop. 2005/06:30 s. 8 ff. 
35 Franck & Nylander 2011 s. 17 f. 
36 Prop. 2005/06 s. 16 f. 
37 Franck & Nylander 2011 s. 17 ff. 
38 SOU 2011:35 s. 341. 
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bruk av något beroendeframkallande medel.39 Flera internationella 
diagnossystem för medicinsk diagnostisering gör dessutom skillnad mellan 
beroende och missbruk/skadligt bruk.40 Enligt ett sådant diagnossystem 
anses missbruk vara ett substansbruk som bl.a. leder till skadliga effekter på 
brukarens fysiska tillstånd, sociala situation och relationer med familj och 
vänner eller att brukaren får problem med rättvisan och uppvisar antisocialt 
beteende. Beroende innefattar bl.a. ett brukande av ett beroende-
framkallande preparat, uppbyggnad av tolerans för preparatet och 
abstinenssymptom vid avbrutet brukande. Den som är beroende fortgår att 
bruka preparatet trots vetskap om fysiska och psykiska besvär och mycket 
tid ägnas åt att anskaffa och bruka det beroendeframkallande medlet.41 
 
Definitionen av narkotika återfinns i 8 § narkotikastrafflagen (1968:64). 
Läkemedel eller andra hälsofarliga preparat med beroendeframkallande 
egenskaper eller euforiserande effekter klassas som narkotika. Preparaten 
ska även vara föremål för kontroll enligt internationella överenskommelser 
om narkotika eller ska av regeringen ha förklarats vara narkotika. 
Läkemedelsverket för en förteckning över alla preparat som är 
narkotikaklassade.42 
 
Alkohol- och drogmissbruk kan få skadliga följder för missbrukaren. En 
sämre social situation, kriminalitet i form av exempelvis stöld eller 
prostitution för att finansiera missbruket eller fysisk och psykologisk skada 
är några exempel. Ofta är den drabbade inte medveten om sin 
missbruksproblematik utan anser att brukandet är ofarligt eller nödvändigt 
för att glömma sina problem, umgås med andra människor eller må bättre.43 
Beroendet kan fullkomligt överta missbrukarens liv. Påverkan av diverse 
preparat kan inverka på individens omdömesförmåga och förmågan att fatta 
välgrundade beslut mot bakgrund av sitt egna bästa intresse. Drogsuget kan 
bli den starkaste impulsen i missbrukarens liv och styra alla personens 
handlingar. Denne kan välja att fortsätta med drogen trots att livet och 
hälsan står på spel.44 
 
Det är svårt att avgöra hur ett missbruk av alkohol, narkotika eller andra 
beroendeframkallande medel uppstår. Många faktorer samspelar troligtvis 
vid skapandet av ett missbruk, och ett flertal riskfaktorer finns. Genetiska 
och psykologiska faktorer, samt omgivningens inställning till droger och 
tillgången på dessa, är omständigheter som samspelar på ett komplext sätt 
vid skapandet av ett missbruk.45 Forskning har visat att vissa 
personlighetsdrag såsom hög känslomässig instabilitet, impulsivitet och 
spänningssökande tycks öka risken för utvecklingen av ett missbruk. 
Sambandet mellan beroende och personlighet är emellertid komplext och 
                                                
39 SOU 2011:35 s. 120 f. 
40 Berman & Farbring 2010 s. 332. 
41 a.a. s. 390 f. 
42 Lundgren & Thunved, Kommentaren till 4 § LVM. 
43 Berman & Farbring 2010 s. 75. 
44 SOU 2011:35 s. 298. 
45 Franck & Nylander 2011 s. 265 f. 
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ännu i hög grad osäkert och okänt. Det är svårt att dra slutsatser kring i 
vilken riktning orsakssambandet mellan ett missbruk och ett 
personlighetsdrag går. Många andra faktorer har troligtvis också betydelse, 
såsom uppväxtmiljö o.s.v.46 
 
Kroppen påverkas på olika sätt av alkoholintag. Ett stort antal 
signalsubstanser påverkas av alkohol och den effekt på hjärnan som intaget 
medför är komplex. Den som intagit alkohol kan bl.a. känna upprymdhet, 
ökat talflöde och förbättrad motorik. Dessutom släpper oro och hämningar. 
Vid ett större intag av alkohol inträder vissa dämpande effekter såsom 
trötthet, försämrad koordination och nedsatt reaktionsförmåga. Efter en lång 
tids brukande av alkohol uppstår en tolerans för dess effekter, vilket beror 
på förändringar i hjärnans och nervsystemets funktion. Således krävs större 
mängder alkohol för att uppnå samma effekt som tidigare. Om 
konsumtionen sedan upphör rubbas balansen av signalsubstanser i hjärnan, 
eftersom en tolerans för alkoholens effekter har uppstått. Denna obalans 
leder till ett tillstånd av abstinens. Symptom på alkoholabstinens är bl.a. 
illamående, skakningar, rastlöshet, oro och ångest. Abstinensen kan i svåra 
fall leda till allvarliga komplikationer såsom delirium tremens och 
abstinenskramper.47  
 
Även droger såsom heroin kan medföra liknande effekter som missbruk av 
alkohol kan ge upphov till. Heroin kan medföra lustkänslor vid brukandet 
eftersom balansen av signalsubstanser i hjärnan påverkas. När heroinisten 
sedan upphör med brukandet infinner sig abstinensbesvär, vilka kan driva 
personen till att åter ta heroin. Injektionsmissbrukare har ofta även andra 
hälsoproblem till följd av missbruket, de kan t.ex. vara smittade av hepatit C 
och HIV.48 Inledningsvis kan drogkonsumtionen motiveras av de positiva 
effekter den medför för brukaren exempelvis lustkänslor o.s.v. Efterhand 
övergår konsumtionen till att istället motiveras av viljan att undvika det 
obehag abstinens kan medföra. En stark känsla av att den drabbade måste ta 
drogen kan infinna sig och brukandet kan gå från att ha varit kontrollerat till 
att bli tvångsmässigt. Konsumtionen kan alltmer uppta missbrukarens liv 
och all energi och uppmärksamhet går till att anskaffa och bruka preparatet, 
på bekostnad av andra aspekter av livet.49 
 
Hur framgångsrik behandling av missbruk är beror på ett flertal faktorer. 
Det är naturligt att individen vill veta vilka orsaker som ligger bakom 
missbruket så att dessa orsaker och eventuella bakomliggande problem kan 
lösas. Som det har konstaterats ovan är det emellertid svårt att förklara 
orsakerna bakom ett missbruk och behandling måste istället fokusera på att 
hantera missbruket som sådant. Hälsotillståndet, allvarligheten av 
missbruket, personliga och sociala förhållanden och nätverk är sådana 
faktorer som påverkar hur framgångsrik behandlingen är. En del personer 
                                                
46 Franck & Nylander 2011 s. 25, 28 ff. 
47 Berman & Farbring 2010 s. 369. 
48 a.a. s. 378. 
49 Franck & Nylander 2011 s. 60. 
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bryter sitt missbruk på egen hand, medan andra behöver stöd och 
behandling.50 
2.3 Kopplingen mellan missbruk och brott 
Kriminalitet är i hög grad kopplat till missbruksproblem. Narkotikabrott är 
exempelvis den vanligaste orsaken till att fängelsestraff döms ut. Därefter 
följer tillgrepps- och våldsbrott. Även dessa brottstyper är ofta kopplade till 
missbruk av alkohol eller andra droger. Tillgreppsbrotten begås ofta i syfte 
att bekosta ett missbruk. Gärningsmannen beräknas i åtta av tio fall av 
misshandel vara påverkad av något berusningsmedel. Rattfylleribrott är den 
fjärde vanligaste orsaken till att fängelse döms ut, och rattfylleri är direkt 
kopplat till påverkan av alkohol och droger. 51 Mellan 60-70 % av 
kriminalvårdens klienter beräknas ha problem med olika slags missbruk. 
Missbruk anses också vara den vanligaste orsaken till återfall i brott efter 
verkställighet av straff.52 Vid våld i nära relationer är förövaren inte sällan 
alkoholpåverkad vid tidpunkten för våldsbrottet. Offret står ofta i 
beroendeställning till förövaren och kan således vara obenäget att ange 
denne till polisen. Således kan det missbruk som kan ha bidragit till 
våldsbrottet gå utan behandling, om förövaren inte blir lagförd.53  
2.4 Kommentar 
Missbruk av alkohol, narkotika och andra beroendeframkallande medel kan 
få allvarliga konsekvenser på missbrukarens liv − både fysiskt, psykiskt och 
socialt. Mekanismerna bakom ett missbruk kan vara många och komplexa, 
vilket gör att behandling kan bli svårt. Dessutom kan missbruket gestalta sig 
på olika sätt hos olika individer, och de kan ha olika förutsättningar att 
genomgå behandling för att uppnå ett liv fritt från missbruk. Missbrukets 
komplexa karaktär kan anses motivera en anstaltsvård som beaktar 
individuella vårdbehov och förutsättningar. Både samhället och individen 
har mycket att vinna på en framgångsrik behandling av missbruk. 
Kriminalitet har ofta en koppling till något slags missbruk och stora vinster 
kan göras med en god missbruksvård för dömda, särskilt inom området för 
brottsbekämpning.  
                                                
50 Franck & Nylander 2011 s. 265 f. 
51 SOU 2011:35 s. 341 f. 
52 Ibid. 
53 Prop. 1987/88:147 s. 50. 
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3 Missbruksvård i 
påföljdssystemet 
3.1 Inledning 
Följande avsnitt innehåller en redogörelse för vilka möjligheter till 
missbruksvård det svenska påföljdssystemet erbjuder, samt vilket syfte 
vården har. En kort redogörelse för den svenska straffverkställighetens 
karaktär och utveckling (3.2) följs av en behandling av de rättsliga 
förutsättningarna för anstaltsvård vid utdömt fängelsestraff (3.3). Avsnittet 
fortsätter med en översiktlig redogörelse för kontraktsvård, vilket är en 
alternativ påföljd till fängelsestraffet (3.4). Vidare behandlas möjligheten 
för en domstol att enligt 31 kap. 2 § BrB besluta om överlämnande till vård 
enligt LVM (3.5). Närmare om möjligheten att döma till denna påföljd 
kommer emellertid längre fram i uppsatsen, under det avsnitt som behandlar 
tvångsvård enligt LVM (6). Avslutningsvis presenteras ett flödesschema 
över möjligheterna till missbruksvård inom påföljdssystemet för att ge en 
överskådlig bild av vården (3.6). 
3.2 Svensk straffverkställighet 
Det svenska påföljdssystemet präglades fram till slutet av 1980-talet i hög 
grad av en behandlingstanke. Olika preventionsteorier hade vägts mot 
varandra vid systemets utformande och individualpreventiva straffteorier 
gavs stort utrymme. Domstolens påföljdsval skulle särskilt syfta till att 
underlätta den dömdes återanpassning till samhället genom vård och 
behandling. Ett påföljdssystem baserat på en sådan tanke kom emellertid att 
kritiseras eftersom det ansågs leda till orättvisa och olikheter inför lagen. En 
sådan ordning, där den dömdes behov av vård och behandling påverkade 
den straffrättsliga reaktionen på ett brott, ansågs vara ett inkonsekvent 
system som uppvisade brister i förutsebarheten. Inte heller indikerade 
forskningen att antalet återfall i brott minskade till följd av ett sådant 
påföljdssystem. Den omfattande påföljdsreform som genomfördes år 1989 
syftade istället till att skapa ett system där domstolens val av påföljd skulle 
styras av den brottsliga gärningens straffvärde. Mindre vikt skulle fästas vid 
avvägningen mellan olika preventionsteorier och behandlingstanken skulle 
inte längre styra påföljdsvalet. Genom reformen skulle straffrättsliga 
principer så som proportionalitet, förutsebarhet och likhet inför lagen ges 
större betydelse vid påföljdsvalet. Eftersom dessa klassiska värden fick en 
ökad betydelse, ansågs de nya reglerna om påföljdsval vara ett uttryck av en 
nyklassisk kriminalpolitik.54 
 
                                                
54 Wersäll 1999 s. 288 f. 
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Trots att nyklassiska värden blev centrala för valet av påföljd skulle 
verkställigheten av utdömda straff även fortsättningsvis präglas av 
behandlingstanken. Stora ansträngningar skulle göras inom 
straffverkställigheten för att underlätta den dömdes återanpassning till 
samhället.55 Inom ramen för straffverkställigheten skulle individuella 
hänsyn kunna tas i syfte att främja rehabiliteringen av de dömda. Ett sådant 
utrymme ansågs nödvändigt för att en meningsfull och human kriminalvård 
skulle kunna bedrivas. De skadliga effekterna av ett frihetsberövande skulle 
motverkas och åtgärder vidtas för att hjälpa den dömde att ta itu med sina 
personliga och sociala problem, för att på så vis minska risken för återfall i 
brott.56 
 
I syfte att underlätta den dömdes återanpassning i samhället och minska 
risken för återfall, har den svenska straffverkställigheten de senaste åren gått 
i riktning mot att möjliggöra en mer individualiserad straffverkställighet. 
Hänsynstagande till den dömdes individuella behov av vård och behandling, 
i syfte att kunna erbjuda en verkställighet som gynnar rehabiliteringen av 
personen, har ansetts eftersträvansvärt. Ett sådant system anses skapa 
förutsättningar för den dömde att i högre grad själv ta ansvar för att förbättra 
sin situation. Samtidigt har det betonats att kraven på säkerhet och 
samhällsskydd måste tillgodoses.57 Att lagstiftaren på senare år har strävat 
efter en individualiserad verkställighet bekräftas av ett antal nya 
lagstiftningsprodukter.58 Genom den individualiserade verkställigheten kan 
reglerna kring straffverkställighet anses ge uttryck för resonemang rörande 
individualprevention. Sådana resonemang kan anses vara motiverade vid 
utformningen av verkställigheten, eftersom de möjliggör en human 
straffverkställighet, där insatser som syftar till att i högsta möjliga mån 
främja den dömdes återanpassning kan vidtas.59 
 
En ökad individualisering av straffverkställigheten kan emellertid leda till 
att krav på förutsebarhet och konsekvent rättstillämpning eftersätts. 
Kriminalvården är den rättstillämpande myndighet som ansvarar för 
verkställigheten av utdömda fängelsestraff och frivårdspåföljder. Genom att 
överlåta åt myndigheten att istället för domstolen fatta beslut om individers 
straffverkställighet ökar risken för att krav på rättssäkerhet inte uppfylls.60 
Likhetsprincipen innebär att lika fall ska behandlas lika men säger inget om 
vad som ska bedömas vara lika fall. Det ankommer på lagstiftaren att fastslå 
vilka faktorer som ska beaktas vid likhetsbedömningen, s.k. materiell likhet. 
Den formella likheten kommer till uttryck i rättstillämparens bedömning av 
om faktorerna ligger för handen i det konkreta fallet. Såväl domstolarna som 
Kriminalvården är rättstillämpare.61 Visserligen finns flera fördelar med en 
individualiserad verkställighet. Hänsyn kan tas till individuella vård- och 
                                                
55 Wersäll s. 290. 
56 Prop. 1987/88:120 s. 34. 
57 Prop. 2009/10:135 s. 63. 
58 Örnemark Hansen 2011 s. 267 f. 
59 Borgeke 2012 s. 31. 
60 Örnemark Hansen 2011 s. 267 f. 
61 a.a. s. 268 f. 
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behandlingsbehov i syfte att öka förutsättningarna för en god 
återanpassning. Både individen och samhället har mycket att vinna på en 
minskad risk för återfall. Nackdelarna kan bli att både domstolen och den 
dömde vid domstillfället får svårt att förutse följderna av straffet, om 
verkställighetens form i hög grad påverkas av Kriminalvårdens beslut i ett 
senare skede.62 
3.3 Missbruksvård i fängelse 
Verkställighet av fängelsestraff regleras i FäL. Lagen ersatte 2010 lagen 
(1974:203) om kriminalvård i anstalt. Precis som den tidigare lagen tar FäL 
sin utgångspunkt i att den intagnes återanpassning i samhället ska främjas 
och att frihetsberövandets negativa konsekvenser ska motverkas. Lagen 
syftar vidare till att möjliggöra bedrivandet av en human och meningsfull 
kriminalvård, samtidigt som krav på samhällsskydd och säkerhet måste 
tillgodoses och det frihetsberövande straffet inte får urholkas. Genom att 
anpassa verkställigheten efter individuella förutsättningar och behov ska 
återfall i brott förebyggas. Enligt förarbetena till lagen förutsätter det 
återfallsförebyggande arbetet den intagnes motivation till förändring, samt 
att individens behov och förutsättningar tas tillvara.63 Ovan redogjorda 
målsättningar med verkställighetens utformning kommer till uttryck i 1 kap. 
5 § FäL. 
 
Genom införandet av FäL betonades vikten av att upprätta en individuellt 
utformad verksamhetsplan för den intagne. Verkställighetsplanen utgör ett 
led i strävandet mot en mer individualiserad straffverkställighet. Den 
möjliggör för en individuellt planerad och utformad verkställighet, vilken 
ökar förutsättningarna att uppnå målsättningarna avseende återanpassning 
och minskat återfall. Frigivningen är en kritisk tidpunkt där risken för 
återfall i kriminalitet och missbruk är särskilt stor. Verkställighetsplanen 
syftar till att redan i ett tidigt stadium av verkställigheten börja planera inför 
frigivningen och förbereda den intagne inför denna.64 Kravet på upprättande 
av en individuell verkställighetsplan är stadgat i lag genom bestämmelsen i 
1 kap. 5 § FäL. 
 
Flera viktiga straffrättsliga principer kommer till uttryck i FäL. Enligt 1 kap. 
4 § ska en intagen bemötas med respekt för sitt människovärde och de 
svårigheter fängelsestraffet innebär för individen. Bestämmelsen ger uttryck 
för att frihetsberövandet i sig är straffet och den intagne ska behandlas på ett 
humant och professionellt sätt.65 Ett annat uttryck för humanitetsprincipen 
kan utläsas av 1 kap. 6 § FäL. Mer ingripande åtgärder än vad som är 
nödvändigt ska undvikas enligt bestämmelsen. FäL innehåller ofta 
uttömmande regler om olika sätt genom vilka Kriminalvården kan inskränka 
en intagens frihet. Proportionalitetsprincipen framgår uttryckligen av 1 kap. 
                                                
62 Örnemark Hansen 2011 s. 280 f. 
63 Prop. 2009/10:135 s. 60 ff. 
64 a.a. s. 63 f. 
65 Berggren m.fl. Kommentaren till 1 kap. 4 § FäL. 
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6 § 2 st. FäL som säger att kontroll- och tvångsåtgärder endast får användas 
om de står i rimlig proportion till syftet med åtgärden. En intresseavvägning 
ska göras mellan olägenheterna med åtgärden för den intagne och vad som 
står att vinna med den.66 
3.3.1 Anstaltsvård 
FäL innehåller regler angående placeringen av en fängelsedömd. 2 kap. 1 § 
stadgar att personen genom placeringen inte ska utsättas för mer ingripande 
övervakning eller kontroll än vad som är nödvändigt. Vid placering ska 
således först och främst tas ställning till om denne ska placeras på en öppen 
eller sluten anstalt. Utgångspunkten är att så öppna former som möjligt för 
verkställigheten ska väljas. Samtidigt måste placeringen ske på ett sätt som 
tillgodoser intresset av säkerhet och ordning på anstalterna. I den mån det är 
möjligt ska även den dömdes behov av sysselsättning och omvårdnad 
beaktas vid placering. Detta hänsynstagande ligger i linje med strävandet 
efter en human kriminalvård som är inriktad på att främja den sociala åter-
anpassningen av den dömde och motverka de negativa konsekvenserna av 
ett frihetsberövande. Behovet av arbete, utbildning eller missbruksrelaterad 
programverksamhet kan beaktas vid beslut om placering. Visst beaktande 
kan även tas till frigivningsplanering. Den dömde kan placeras vid en anstalt 
nära frigivningsorten eller där familjen är bosatt för att underlätta 
övergången vid en senare frigivning. Placering med beaktande av 
frigivningsplanering har emellertid fått minskad betydelse sedan ökade 
möjligheter för utslussning har införts. Utslussningen syftar till att 
underlätta övergången från ett liv på anstalt till frihet. Större vikt ska 
numera fästas vid behovet av sysselsättning än vid frigivningsplanering. Vid 
beslut om placering ska en helhetsbedömning göras där olika intressen, 
såsom säkerhet och upprätthållande av ordningen, vägs mot den dömdes 
behov.67  
 
Placeringen kan slutligen påverkas av behovet av att kunna differentiera 
mellan olika intagna med olika behov. De som lider av missbruk och är 
motiverade att behandla detta bör kunna placeras på en anstalt som är 
inriktad på behandling och hållas separerade från missbrukare som saknar 
motivation till förändring.68 Inom kriminalvården finns sex stycken 
särskilda behandlingsanstalter där hela verksamheten är inriktad mot 
missbruksvård. Platserna på dessa anstalter ska användas flexibelt så att 
maximal differentiering kan uppnås. Förutom behandlingsanstalterna finns 
särskilda behandlingsplatser på avdelningar vid andra anstalter. Arbetet med 
att motivera missbrukare till vård görs dock oavsett placeringsform.69 
 
Kriminalvården är enligt 3 kap. 1 § FäL skyldig att erbjuda en intagen vid 
anstalt sysselsättning i form av arbete, utbildning eller brotts- och 
missbruksrelaterad programverksamhet. Den intagne i sin tur åläggs en 
                                                
66 Berggren m.fl. Kommentaren till 1 kap. 6 § FäL. 
67 Prop. 2009/10:135 s. 70 f. 
68 a.a. s. 72. 
69 Kriminalvårdens redovisning om drogsituationen 2005-2006 s. 8, Brå 2008:18 s. 6. 
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sysselsättningsplikt enligt 3 kap. 2 §. Sysselsättningen utgör ett led i att 
skapa en meningsfull verkställighet med åtgärder som syftar till att 
motverka återfall i brott och minska frihetsberövandets negativa 
konsekvenser. Kravet på deltagande i sysselsättning bidrar till att den 
intagne inte i lika hög grad passiviseras under anstaltstiden, samt skapar 
förutsättningar för ett motivationshöjande arbete med den intagne. För det 
fallet att den intagne vägrar att delta i ålagd sysselsättning utgår dennes rätt 
till ersättning från Kriminalvården och den intagne kan tilldelas en 
disciplinär sanktion.70 Undantag från sysselsättningsplikten framgår av 
bestämmelsens andra och tredje stycke. Det anses t.ex. inte meningsfullt att 
ålägga den intagne någon skyldighet att delta i brotts- eller 
missbruksrelaterad programverksamhet om denne saknar motivation. 
Emellertid ska insatser för att motivera den intagne till frivillig behandling 
likväl vidtas.71 
 
Svenska regler om straffverkställighet möjliggör för en intagen att vistas 
tillfälligt utanför anstalten. Enligt 10 kap. 1 § FäL kan en intagen beviljas 
permission som syftar till att underlätta dennes återanpassning i samhället. 
Institutet är en viktig länk mellan livet på anstalt och samhället i övrigt. 
Permission kan bli aktuell om den intagne t.ex. vill delta i möten men 
Anonyma Alkoholister eller Anonyma Narkomaner. En kvalifikationstid 
måste emellertid ha förflutit innan ett beslut om beviljad permission kan bli 
aktuellt. Minst en fjärdedel av straffet måste ha avtjänats, eller åtminstone 
två månader. Kvalifikationstiden syftar till att fängelsestraffet inte ska 
urholkas. Kravet ska dessutom möjliggöra att tillräckligt underlag för den 
individuella riskbedömningen hinner samlas in.72  
 
Ytterligare ett krav som uppställs för att permission ska beviljas är att det 
inte finns en påtaglig risk för att den intagne kommer att missköta sig under 
tiden utanför anstalten. Vid den individuella bedömningen ska bl.a. beaktas 
vilket slags brott fängelsestraffet avser samt om personen har misskött sig 
tidigare under verkställigheten eller brukat narkotika. Riskbedömningen 
syftar till att ta tillvara på samhällsskyddsintresset samt upprätthålla 
trovärdigheten för permissionsinstitutet. Viss risk för misskötsamhet måste 
tolereras. Endast när denna risk blir påtaglig får permission alltså nekas. 
Föreligger viss risk för misskötsamhet kan den avhjälpas genom striktare 
kontroll och övervakning under permissionen. En permission kan nämligen 
förenas med villkor om vistelseort, anmälningsskyldighet eller bevakning.73 
 
En individualiserad straffverkställighet ger utrymme för att formen för 
fängelsestraffets verkställighet kan påverkas av individens förutsättningar 
och behov, men också motivation och samtycke till vissa åtgärder. Det kan 
anses föreligga en motsättning mellan å ena sidan straffet som ensidigt 
tvång från samhällets sida till följd av ett brott, och å andra sidan 
möjligheten för brottslingen att påverka straffets utformning. Vissa 
                                                
70 Prop. 2009/10:135 s. 76 ff. 
71 Berggren m.fl. Kommentaren till 3 kap. 2 § FäL. 
72 Prop. 2009/10:135 s. 94 ff. 
73 a.a. s. 97 ff. 
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förmåner under anstaltstiden, exempelvis deltagande i sysselsättning i form 
av programverksamhet, är en del av ett av FäL:s huvudsyften, nämligen att 
rehabilitera den intagne och motverka risken för återfall i brott. Motsätter 
denne sig exempelvis missbruksvård kan detta således strida mot ett av 
fängelsestraffets syften. Behandlingen kan emellertid sakna mening om den 
intagne inte är motiverad att delta i den. Dessutom kan det finnas en gräns 
för hur mycket påverkan samhället bör påföra den intagne, även om denne 
har dömts till fängelse. Vistelser utanför anstalten syftar också till att främja 
den dömdes återanpassning, men påverkar samtidigt straffets stränghet. Det 
kan ifrågasättas om den intagne bör tillåtas påverka beslut om sådana 
åtgärder. Även utevistelser, t.ex. i syfte att genomgå behandling, skulle 
sakna mening om den intagne inte samtycker till dem, eftersom denne i 
sådana fall kan bryta mot eventuella föreskrifter och återföras till 
anstalten.74 
3.3.2 Vårdvistelse 
Genom en reform 2007 ändrades reglerna kring utslussning vid 
verkställighet av ett fängelsestraff. Tidpunkten för frigivningen och 
övergången från en vistelse på anstalt till frihet är en kritisk tidpunkt för en 
intagen. Vid frigivning måste denne klara av samhällets krav på ett laglydigt 
liv för att undvika att återfalla i kriminalitet eller missbruk. Utslussningen 
utgör en del av den individuellt anpassade straffverkställigheten som syftar 
till att främja den intagnes återanpassning till samhället. För att uppnå detta 
mål ska den senare delen av verkställigheten inriktas på insatser som 
underlättar övergången till frihet. En intagen kan för detta ändamål spendera 
slutet av verkställigheten utanför anstalten. Flera olika utslussningsalternativ 
ska tillse att intagna med olika behov och förutsättningar ska kunna få en 
utslussning som är bäst lämpad i det enskilda fallet. Den intagne kan genom 
utslussningen ordna sin sociala situation vad gäller t.ex. arbete eller 
behandling inför en stundande frigivning.75 Utslussningsåtgärderna finns 
reglerade i 11 kap. FäL och de åtgärder som står till buds är frigång, 
vårdvistelse, vistelse i halvvägshus samt utökad frigång. 
 
Enligt 11 kap. 3 § FäL kan den som är i behov av vård och behandling för 
ett missbruk av beroendeframkallande medel eller något annat särskilt 
förhållande, som kan antas ha samband med brottsligheten, beviljas 
vårdvistelse. Sådant annat särskilt förhållande som kan påkalla utslussning 
genom vårdvistelse kan vara våldsbenägenhet eller sexualbrottsrelaterat 
beteende. Vårdvistelse innebär att den intagne spenderar den sista tiden av 
fängelsestraffet utanför anstalten i ett familjehem eller hem för vård, för att 
där genomgå behandling för missbruket. Behandling mot missbruk erbjuds i 
stor utsträckning redan under anstaltsvistelsen. Anstaltsmiljön anses 
emellertid inte vara den bäst lämpade för ett lyckat behandlingsresultat och 
en möjlighet till behandling under friare former ges följaktligen genom 
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75 Prop. 2005/06:123 s. 25 f. 
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vårdvistelsen. Åtgärden kan underlätta för den intagne att förbereda sig för 
ett drogfritt liv i frihet.76 
 
Vid beslut om två andra utslussningsåtgärder, nämligen vistelse i 
halvvägshus och utökad frigång, uppställs ett krav på kvalifikationstid innan 
dessa åtgärder kan bli aktuella. Syfte med att kravet uppställs är att 
fängelsestraffet inte ska urholkas samt att förtroendet för påföljdssystemet 
ska upprätthållas. Dessa utslussningsåtgärder kan således inte komma i 
fråga förrän halva strafftiden, eller åtminstone tre månader, har avtjänats. 
Någon särskild kvalifikationstid för frigång eller vårdvistelse är inte 
föreskriven. Vid frigång anses inte ett sådant krav vara motiverat med tanke 
på den begränsade tid den intagne vistas utanför anstalten. Vad gäller 
vårdvistelse kan det finnas ett behov av att vidta en sådan utslussningsåtgärd 
redan tidigt i verkställigheten. Redan inledningsvis kan det vara uppenbart 
att vårdvistelse är lämpligt. Så kan vara fallet om det under häktningstiden 
inte funnits tillräcklig tid för att samla underlag till att planera för 
kontraktsvård. Trots att det inte uppställs något krav på kvalifikationstid för 
vårdvistelse, ska hänsyn ändå tas till att fängelsestraffet inte får urholkas vid 
ett sådant beslut.77 
 
En riskbedömning ska föregå varje beslut om utslussningsåtgärd. Syftet med 
detta krav är att upprätthålla trovärdigheten för fängelsestraffet, tillgodose 
krav på samhällsskydd samt att beakta brottsofferintresset. Exempelvis bör 
det under vårdvistelse inte föreligga en risk för att den dömde begår nya 
brott, ägnar sig åt missbruk eller avviker från straffet. Riskbedömningen 
utgår från intresset av samhällsskydd, den intagnes behov av vård och 
behandling samt motivation och övriga förutsättningar att klara av en 
vistelse utanför anstalten. Bedömningen bör emellertid inte göras så 
restriktiv att en utslussningsåtgärd i praktiken utesluts. Vid risk-
bedömningen ska även de villkor om kontroll och bevakning som kan 
förenas med utslussningsåtgärden beaktas. En realistisk syn på risken för 
misskötsamhet måste tillämpas vid bedömningen och en risk för 
misskötsamhet av mindre allvarligt slag måste tolereras. Således får 
utslussningsåtgärden avslås endast om en beaktansvärd risk föreligger. 
Dessutom ska det tas hänsyn till att risken kan minimeras genom en 
noggrannare kontroll av den intagne under tiden för utslussningen. 
Hembesök, drogkontroller och föreskrifter för nykterhetsvård är medel som 
kan vidtas i detta syfte.78  
 
Hanteringen av narkotika under anstaltstiden kan påverka riskbedömningen 
och leda till att en utslussningsåtgärd inte bör beviljas. Har den intagne 
innehaft eller brukat narkotika under anstaltstiden kan detta föranleda att 
risken för misskötsamhet under tiden för utslussningen bedöms vara för 
hög.79 Den intagne bör under tiden i anstalt ha deltagit vid program-
verksamhet riktad mot missbruk eller på annat sätt ha visat sig vara redo för, 
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och motiverad till, den behandling och grad av frihet som vårdvistelsen 
innebär.80 
 
En intagen har en skyldighet att vara skötsam under tiden för utslussningen. 
Det innebär att personen inte får ägna sig åt brottslig verksamhet eller bruka 
alkohol eller narkotika under denna tid. Vidare måste den intagne följa de 
villkor angående övervakning och kontroll som gäller för utslussningen. 
Skötsamhetskravet och de villkor som är förenade med utslussningsåtgärden 
syftar till att ytterligare tillse att utslussningen uppfattas som en trovärdig 
form av verkställighet av ett fängelsestraff.81 Kriminalvården fattar beslut 
om att bevilja utslussningsåtgärd samt vilka villkor som ska förenas med 
åtgärden.82 För det fallet att den intagne inte uppfyller skötsamhetskravet 
eller rättar sig efter villkoren kan utslussningsåtgärden upphävas. Om den 
intagne t.ex. brukar alkohol eller narkotika utanför anstalten kan ett sådant 
beslut om upphävande fattas. Kravet på skötsamhet ska ställas högt. Rör det 
sig om mindre allvarlig misskötsamhet kan det räcka att mer ingripande 
villkor förenas med åtgärden. Utslussningsåtgärden ska räknas in i 
verkställighetstiden för fängelsestraffet, även om åtgärden upphävs p.g.a. 
misskötsamhet. Endast om det föreligger särskilda skäl ska vistelsen utanför 
anstalten inte räknas in i verkställighetstiden. Sådana skäl kan vara att den 
intagne avviker eller inte befinner sig på avsedd plats, samt brukar alkohol 
eller narkotika. Det är Kriminalvården som fattar beslut om hur mycket tid 
som ska räknas in i verkställigheten.83 
3.3.3 Frigivning 
Vid verkställighet av ett utdömt fängelsestraff ska villkorlig frigivning ske 
när två tredjedelar av straffet, dock minst en månad, har avtjänats enligt 26 
kap. 6 § BrB. Reglerna innebär en presumtion för att villkorlig frigivning 
ska ske vid den stadgade tidpunkten. Starka rättviseskäl talar för att reglerna 
om villkorlig frigivning ska vara obligatoriska och att samtliga intagna ska 
friges efter den tid som föreskrivs. Alltför långtgående fakultativa inslag kan 
leda till diskriminering och social orättvisa vad gäller tidpunkten för 
frigivningen. Intagna som har begått liknande brott och ådömts samma straff 
kan komma att avtjäna olika långa fängelsestraff.84 Vissa fakultativa inslag 
har emellertid ansetts nödvändiga som led i en strävan efter att uppnå en 
mer individualiserad verkställighet. Sådana inslag torde främja den intagnes 
egen motivation till förbättring och öka förutsättningarna för en lyckad 
återanpassning, samt i förlängningen minska risken för återfall i brott och 
missbruk. Risken för uppskjuten villkorlig frigivning vid misskötsamhet ger 
den intagne incitament till god skötsamhet under verkställigheten.85 
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Vid tidpunkten för den villkorliga frigivningen bör en eventuell vårdvistelse 
ha avslutats. Vistelsen bör planeras så att den inleds så tidigt som möjligt, 
vilket ökar sannolikheten för ett framgångsrikt behandlingsresultat. Det 
förekommer emellertid att vårdvistelsen inte hinner avslutas innan 
tidpunkten för frigivningen, särskilt när det rör sig om korta fängelsestraff. 
Vid sådana situationer krävs en ansvarsförbindelse från kommunen för den 
fortsatta vården efter frigivningen. Utgångspunkten är emellertid att den 
intagnes behov ska vara avgörande för vårdvistelsens längd.86 En pågående 
vårdvistelse kan inte föranleda att den villkorliga frigivningen skjuts upp, 
eftersom detta skulle kunna avskräcka en intagen från att välja utslussnings-
åtgärden. Istället bör den intagne motiveras till att vilja fortsätta 
behandlingen även under tiden för den villkorligt medgivna friheten. 
Avbruten vårdvistelse kan undvikas genom att särskilda villkor om att 
behandlingen ska fortsätta efter den villkorliga frigivningen meddelas.87 Vid 
tidpunkten för den villkorliga frigivningen upphör Kriminalvårdens ansvar 
för den intagnes fortsatta vård. Emellertid ska inte vården under 
anstaltstiden ses som en isolerad företeelse, utan andra samhällsorgan bör ta 
ansvar för att den intagne får fortsatt vård även efter frigivningen. Personen 
kan även behöva hjälp att hitta bostad och sysselsättning. Kriminalvården 
ansvarar för att upprätta en god samverkan mellan olika samhällsorgan. Den 
intagne bör få hjälp att upprätta en kontakt med dessa andra samhällsorgan 
för att kunna ordna upp sin sociala situation efter frigivningen.88 
 
Presumtionen för villkorlig frigivning kan brytas om synnerliga skäl 
föreligger för att skjuta upp tidpunkten för frigivningen. Sådana skäl kan 
enligt 26 kap. 6 § BrB vara att den intagne på ett allvarligt sätt har brutit mot 
de föreskrifter och villkor som gäller för verkställigheten. Presumtionen är 
stark och de flesta intagna torde friges efter två tredjedelar av straffet. De 
föreskrifter som omfattas av bestämmelsen är all den normgivning som 
gäller för verkställigheten, d.v.s. lagar och förordningar såväl som 
Kriminalvårdens föreskrifter och den lokala anstaltens ordningsregler. 
Andra villkor som är bindande för den intagne, t.ex. genom den individuella 
verkställighetsplanen, omfattas också. I syfte att undvika en socialt orättvis 
tillämpning av reglerna om uppskjuten villkorlig frigivning omfattas inte 
misskötsamhet generellt, utan det måste röra sig om klar och allvarlig 
misskötsamhet. Som regel bör det krävas upprepade överträdelser. En 
helhetsbedömning av den intagnes uppförande under verkställigheten ska 
göras vid beslut om uppskjuten frigivning, där såväl misskötsamhet som en 
eventuell positiv utveckling ska beaktas.89 
 
Ett system med uppskjuten villkorlig frigivning kan öppna upp för godtycke 
och upplevas som rättsosäkert. Den intagne måste veta vilka föreskrifter och 
villkor denne har att rätta sig efter för att undvika att få sin frigivning 
uppskjuten. Höga krav ställs således på förutsebarheten av institutet. 
Utfärdandet av varningar vid misskötsamhet syftar till att främja denna 
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förutsebarhet. En intagen som missköter sig och bryter mot föreskrifter om 
verkställigheten kan tilldelas en varning i anslutning till misskötsamheten 
enligt 13 kap. 1 § FäL. Utfärdade varningar beaktas senare vid den 
helhetsbedömning som ska göras vid beslut om uppskjutande av villkorlig 
frigivning, och kan tala för ett beslut om uppskjutning.90 Exempel på 
misskötsamhet som kan föranleda en varning är befattning med narkotika 
eller vägran att lämna prov för drogkontroll.91 
 
Vid beslut om uppskjuten villkorlig frigivning ska en ny tidpunkt för 
frigivning anges enl. 26 kap. 7 § BrB. Den intagne ska vid denna tidpunkt 
kunna räkna med att friges om det inte även vid detta tillfälle föreligger 
synnerliga skäl att ytterligare skjuta upp frigivningen. På så sätt vet den 
intagne när frigivning kan komma att ske, om denne ändrar sitt beteende. 
Detta torde ytterligare öka den intagnes motivation till skötsamhet. Den 
villkorliga frigivningen får skjutas upp med högst sex månader vid varje 
tillfälle och det föreligger ingen begränsning i hur länge den kan skjutas upp 
sammanlagt. En intagen kan vid upprepad och allvarlig misskötsamhet 
således komma att verkställa hela den utdömda strafftiden vid en 
fängelseanstalt. Denna möjlighet torde emellertid endast utnyttjas i 
undantagsfall vid synnerligen grov misskötsamhet. Den villkorliga 
frigivningen anses vara förenad med flera fördelar, vilket talar för att sådan 
frigivning åtminstone i någon utsträckning bör komma till stånd.92 
 
Den villkorliga frigivningen tillåter en smidig övergång till ett liv i frihet för 
den frigivne. Under den villkorligt medgivna friheten kan krav ställas på 
personen och effektiva sanktioner kan tillgripas vid misskötsamhet.93 Enligt 
26 kap. 10 § BrB är den villkorliga frigivningen förenad med en prövotid 
motsvarande återstoden av strafftiden, eller åtminstone under ett år. Det 
finns ingen formell övre gräns föreskriven gällande prövotidens längd. 
Prövotiden syftar till att skapa förutsättningar för ett meningsfullt 
frivårdarbete under den villkorade vistelsen i frihet. Tanken är att 
fängelsestraffet ska anses vara avtjänat först vid prövotidens utgång, om den 
frigivne inte begår nya brott.94 
 
Kriminalvården kan enligt 26 kap. 11 § BrB förena prövotiden med 
övervakning, i huvudregel i ett år. Övervakning är en slags verkställighet i 
frihet som möjliggör kontroll av den frigivne, men också för frivården att 
hjälpa och stödja denne. Den frigivne kan exempelvis få hjälp med att 
undvika återfall i missbruk eller att ordna med sina bostadsförhållanden. 
Rättviseskäl talar för att samtliga villkorligt frigivna bör ställas under 
övervakning. Det skulle emellertid innebära ett slöseri på resurser att 
övervaka frigivna som inte kan anses ha ett behov av det, t.ex. 
korttidsdömda med låg risk för återfall.95 Vid bedömningen av om 
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övervakning är nödvändigt ska den frigivnes individuella behov beaktas. 
Endast om åtgärden kan antas fylla en positiv funktion för individens 
återanpassning ska prövotiden förenas med övervakning. Frivårdsresurserna 
ska således koncentreras på de fall de där de verkligen kan medföra nytta. 
Såväl övervakningens stöd- och hjälpfunktion som dess kontrollfunktion ska 
inverka på beslutet. Missbruk av alkohol och narkotika är omständigheter 
som kan tala för övervakning.96 
 
Vid misskötsamhet under den villkorliga frigivningen kan Kriminalvårdens 
övervakningsnämnd besluta att införa särskilda föreskrifter eller utfärda 
varningar. Nämnden kan dessutom besluta om övervakning för det fall att 
beslut om sådan inte har fattats tidigare. Om den frigivne allvarligt 
åsidosätter sina åligganden kan den villkorligt medgivna friheten förklaras 
förverkad till en tid om högst 15 dagar åt gången enligt 26 kap. 19 § BrB. 
Förverkande innebär att den frigivne får verkställa en del av det reststraff 
som återstår i anstalt.97 Den villkorade vistelsen i frihet kan förenas med 
särskilda föreskrifter enligt 26 kap. 15 § BrB. En sådan föreskrift måste 
efterlevas av den frigivne, annars kan den villkorliga frigivningen förverkas, 
vilket framgår av 26 kap. 19 § BrB. En möjlig föreskrift är nykterhetsvård 
som kan förenas med en föreskrift om skyldighet att lämna prov för att 
fastställa att den frigivne inte är påverkad av alkohol eller andra 
beroendeframkallande medel. Den särskilda föreskriften ska syfta till att 
stödja den frigivne i dennes återanpassning till samhället.98 
3.4 Kontraktsvård 
Som ett alternativ till fängelse kan domstolen döma till skyddstillsyn. Denna 
icke frihetsberövande påföljd kan förenas med en särskild föreskrift om att 
genomgå behandling för missbruk enligt en behandlingsplan, s.k. 
kontraktsvård. De allmänna bestämmelserna om skyddstillsyn finns i 28 
kap. BrB och där uppställs bl.a. i 1 § ett krav på att påföljden inte ska kunna 
stanna vid böter för att skyddstillsyn ska bli aktuellt. Bestämmelsen om 
kontraktsvård vid missbruk återfinns i 30 kap. 9 § BrB. Den anger att skäl 
som talar för att välja kontraktsvård är om påföljden bidrar till att motverka 
att den tilltalade återfaller i brott. Enligt 30 kap. 9 § 2 st. 2 p. kan rätten som 
särskilda skäl för skyddstillsyn, istället för fängelse, beakta om den tilltalade 
redan på egen hand har påbörjat behandling för missbruk som haft samband 
med dennes brottslighet. Kontraktsvårdsfallet återfinns i 2 st. 3 p. och 
föreskriver att domstolen, som särskilt skäl för skyddstillsyn, kan beakta om 
ett missbruk av beroendeframkallande medel som kräver vård eller 
behandling, väsentligen har bidragit till att brottet har begåtts. Vidare ska 
den tilltalade samtycka till att genomgå behandling för missbruket i 
samband med verkställigheten, enligt en särskilt uppgjord plan. I sådana fall 
kan domstolen välja kontraktsvård som påföljd istället för fängelse. 
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Kontraktsvården bygger på tanken att det missbruk som ligger bakom 
kriminaliteten i första hand bör behandlas istället för att brottet ska 
föranleda utdömande av ett traditionellt fängelsestraff. Kontraktsvården 
anses vara bättre lämpad för missbrukarklientelet och dess problematik än 
vad fängelse är. Vårdinsatsen kan komma vid en tidpunkt i den tilltalades 
missbrukskarriär då denne är motiverad att sluta missbruka och 
förutsättningarna för en framgångsrik behandling är goda. Ett fängelsestraff 
tros emellertid förlänga en missbrukskarriär och även leda till andra skadliga 
effekter för den dömde. De nackdelar med kontraktsvård som har lyfts fram 
är bl.a. att den är svår att infoga i ett enkelt påföljdssystem, att olika 
påföljdsalternativ kan medföra svårigheter att gradera de olika alternativen 
sinsemellan samt att krav på proportionalitet mellan brott och straff är svåra 
att tillgodose vid en behandlingsinriktad påföljd. Vidare kan det vara svårt 
att välja ut de som ska tilldömas kontraktsvård och det finns inga garantier 
för att vården blir effektiv i att behandla missbruket.99 
 
Vid missbruksvård i allmänhet är en viktig del av arbetet att skapa en insikt 
hos missbrukaren om den problematik som denne lider av samt behovet av 
vård för missbruket. Insikten leder förhoppningsvis till en motivation till 
behandling och förbättring. Vid kontraktsvård måste den tilltalade antas 
besitta en sådan insikt och vara motiverad till vård vid påföljdsvalet. 
Insikten kan eventuellt ha uppnåtts med stöd av Kriminalvården vid det 
förberedande arbetet i samband med personutredningen. En tanke med 
kontraktsvården är att det hotande fängelsestraffet ska öka motivationen att 
samtycka till behandling hos den tilltalade. Möjligheten till kontraktsvård 
kan således i vissa fall fungera motivationshöjande.100 
 
Tre förutsättningar måste vara uppfyllda för att kontraktsvård ska kunna 
utdömas. Missbruket ska i väsentlig grad ha bidragit till att brottet har 
begåtts, den tilltalade ska samtycka till vården och behandlingsplanen ska 
anses vara lämplig och kunna anordnas i samband med att skyddstillsynen 
verkställs. För de fall att den planerade behandlingen har avgörande 
betydelse för valet av skyddstillsyn bör domstolen meddela hur långt ett 
alternativt fängelsestraff hade blivit. Den institution som är ansvarig för 
vården kan åläggas att anmäla eventuell misskötsamhet till åklagaren och 
skyddstillsynen kan då ersättas av fängelse. Kontraktsvård bör inte väljas 
när föreskrivet straffminimum för det aktuella brottet är två år eller mer.101 
 
Det missbruk som är ämnat att behandlas genom kontraktsvården ska vara 
påtagligt och inte av övergående karaktär. Påföljden bör inte väljas om det 
kan antas att mindre ingripande åtgärder mot missbruket finns 
tillgängliga.102 Behovet av vård kan vara av social, medicinsk eller psykisk 
art. Ibland kan missbruket vara så allvarligt och komplicerat att den 
behandling som erbjuds genom kontraktsvård inte är tillräcklig. I sådana fall 
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torde inte påföljden utdömas.103 Vidare krävs att missbruket har en koppling 
till brottet. Om den tilltalade vid brottstillfället var berusad eller om brottet 
begåtts i syfte att uppbringa medel för att införskaffa berusningsmedel bör 
kravet på koppling vara uppfyllt.104  
 
Ett yttrande över kontraktsvården ska inhämtas från Kriminalvården. Finner 
domstolen att en utredning angående förutsättningarna för kontraktsvård 
krävs, kan Kriminalvården åläggas att genomföra denna personutredning. 
Den tilltalades missbrukshistorik och tillstånd, eller andra omständigheter 
som är av betydelse för den planerade vården eller behandlingen, ska 
beaktas i utredningen. Kriminalvården ska i samråd med socialtjänsten och 
den som ansvarar för behandlingen inkomma med förslag till en 
behandlingsplan. Av förslaget ska även framgå om den tilltalade samtycker 
till planen. Alla former av missbruksvård kan ingå i planen och det 
individuella behovet bör avgöra vilken behandling planen ska innehålla.105 
Även om vårdbehovet ska styra utformningen av behandlingsplanen har 
brottets art och svårhet betydelse. Domstolen måste avgöra om den 
planerade kontraktsvården är ett rimligt alternativ till ett frihetsberövande 
straff och således beakta bl.a. vårdtid, behandlingsform och behandlings-
innehåll. Om den tänkta vården bedöms vara alltför kortvarig eller öppen för 
att kunna accepteras kan domstolen välja att inte utdöma kontraktsvård.106  
 
Skyddstillsyn ska förenas med en övervakningstid, som i huvudregel är ett 
år. Vid kontraktsvård kan övervakningstiden förlängas, men bör endast pågå 
så länge det krävs för att behandlingen ska kunna slutföras. Liknande regler 
om övervakning gäller för kontraktsvård som vid villkorlig frigivning. 
Övervakningen kan dessutom i likhet med övervakningen vid villkorlig 
frigivning förenas med särskilda föreskrifter.107 
 
De senaste tio åren har mellan 1200-1500 personer årligen dömts till 
kontraktsvård enligt Kriminalvårdens statistik.108 Påföljdsutredningen har 
föreslagit att skyddstillsyn som icke frihetsberövande påföljd ska ersättas av 
villkorligt fängelse, som kan förenas med kontraktsvård som 
tilläggssanktion.109 
 
Samtyckeskravet vid utdömande av kontraktsvård kan anses vara 
nödvändigt för att påföljden ska bli meningsfull. Motivation till behandling 
hos missbrukaren kan krävas för att påföljden ska kunna verkställas. 
Emellertid kan samtyckeskravet uppfattas som principiellt tveksamt 
eftersom det ger den som har begått ett brott möjlighet att styra hur brottet 
ska bestraffas. Kravet kan vidare anses gå emot den utveckling som skett på 
påföljdsbestämningens område sedan reformen år 1989. Om den tilltalade 
                                                
103 Prop. 1986/87:106 s. 35 f. 
104 Berggren m.fl. Kommentaren till 30 kap. 9 § BrB. 
105 Ibid. 
106 Prop. 1986/87:106 s. 47. 
107 SOU 2012:34 s. 57 ff. 
108 http://www.kriminalvarden.se/sv/Statistik/Kontraktsvard/Statistik-over-skyddstillsyn-
med-kontraktsvard/ 
109 SOU 2012:34 s. 164. 
 31 
och dennes behandlingsbehov tillåts påverka påföljdsvalet kan detta strida 
mot de principer om förutsebarhet, likhet inför lagen och proportionalitet 
som har fått en central roll vid bestämmande av påföljd sedan reformen. De 
missbrukare som samtycker till vård kan få en annan påföljd än andra 
missbrukare som har begått likartade brott. Vidare kan kontraktsvården 
utformas mycket olika beroende på individens vårdbehov, trots att liknande 
brott kan ligga bakom straffvalet.110 
 
Det kan hävdas att kontraktsvård är en likvärdig påföljd till fängelse och att 
samtyckeskravet trots allt inte strider mot t.ex. proportionalitetsprincipen. 
Ingripandegraden vid kontraktsvård kan emellertid i hög utsträckning 
påverkas av vårdbehovet eftersom detta kan bli avgörande för utformningen 
av påföljden. Kontraktsvård kan vidare motiveras av intresset att främja 
humaniteten i påföljdssystemet. I vissa fall kan det vara motiverat att de 
nyklassiska principerna får stå tillbaka för andra intressen. Utvecklingen av 
icke frihetsberövande alternativ till fängelse kan vara viktig för att minska 
repressionen i påföljdssystemet. En sådan utveckling kan vidare motiveras 
av att de icke frihetsberövande åtgärderna skapar goda förutsättningar för att 
exempelvis motverka att den dömde återfaller i missbruk och i 
förlängningen brott. Dessa påföljder måste emellertid framstå som 
trovärdiga alternativ till fängelse för att inte skada förtroendet för 
påföljdssystemet. Påföljderna måste i tillräcklig utsträckning förenas med 
ingripande åtgärder för att kunna jämföras med ett frihetsberövande.111 
3.5 Överlämnande till vård enligt 31 kap. 2 
§ BrB 
Om den som har begått ett brott kan vårdas enligt LVM föreskriver 31 kap. 
2 § BrB en möjlighet för domstolen att döma denne till överlämnande för 
sådan vård. Domstolen kan alltså överlämna åt socialnämnden eller SiS, för 
det fall att den dömde redan är intagen i ett hem för sådan vård, att 
föranstalta om behövlig vård. Är ett straffminimum på över ett år föreskrivet 
för det aktuella brottet krävs särskilda skäl för att döma till överlämnande 
för vård enligt LVM. Förutsättningarna för tvångsvård enligt LVM måste 
vara uppfyllda i första hand och det är domstolen som självständigt ska göra 
denna bedömning. Domstolen bör höra socialnämnden eller SiS i frågan 
men är emellertid inte bunden av detta utlåtande. Utlåtandet torde ändå vara 
vägledande för domstolens bedömning. Även om domstolen dömer till 
överlämnande och socialnämnden eller SiS förespråkar vård enligt LVM i 
sitt utlåtande, samt om myndigheterna har för avsikt att föranstalta sådan 
vård, är det ändå inte säkert att vården kan komma till stånd. För att 
tvångsvård ska kunna påbörjas krävs nämligen ett beviljande från en 
förvaltningsrätt. Om förvaltningsrätten inte beviljar denna åtgärd finns en 
möjlighet för den allmänna domstolen att ompröva sin dom enligt 38 kap. 2 
§ BrB och döma till annan påföljd för brottet.112 
                                                
110 Wersäll 1999 s. 291 ff. 
111 a.a. s. 293 f. 
112 SOU 2012:34 s. 635 f. 
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Möjligheten för domstolen att döma till överlämnande för vård enligt LVM 
används i mycket liten utsträckning och har i snitt används 14 gånger per år 
under 2000-talet.113 Mot bakgrund av bl.a. det begränsade utnyttjande av 
överlämnandepåföljden har Påföljdsutredningen föreslagit att möjligheten 
till överlämnande tas bort. Vidare anses det vara svårt för domstolen att vid 
ett sådant beslut veta om vården kommer till stånd, samt hur en sådan vård 
kommer se ut och hur länge den kommer att pågå. Vårdens karaktär och 
längd bestäms av den dömdes personliga förhållanden och behov, vilket gör 
det svårt för domstolen att förutse påföljdens ingripandegrad vid tidpunkten 
för domen. Utredningen menar att överlämnande till vård enligt LVM inte 
uppfyller krav på proportionalitet, likabehandling och förutsägbarhet.114 
                                                
113 SOU 2012:34 s. 639. 
114 a.a. s. 640 ff. 
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3.6 Flödesschema för missbruksvård 
inom påföljdssystemet 
Nedan följer ett överskådligt flödesschema över anstaltsvården inom ramen 
för ett fängelsestraff, vilken har redogjorts för i avsnitt 3.3: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alternativ till anstaltsvård inom ramen för ett fängelsestraff,  
vilka framgår av avsnitt 3.4 och 3.5: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Placering på 
behandlingsavdelning. 
Beaktande av krav på säkerhet och den 
dömdes vårdbehov inför beslut om 
placering. 
Permission för 
deltagande i t.ex. AA- 
och AN-möten enligt 10 
kap. 1 § FäL. 
Kvalifikationstid på 1/4 av strafftiden 
eller åtminstone två månader samt 
acceptabel riskbedömning, får inte 
föreligga påtaglig risk för 
misskötsamhet. 
Utslussning genom 
vårdvistelse på 
behandlingshem enligt 
11 kap. 3 § FäL. 
Inget krav på kvalifikationstid men 
acceptabel riskbedömning krävs, 
endast om beaktansvärd risk för 
misskötsamhet föreligger bör 
vårdvistelse nekas. 
Villkorlig frigivning enligt 
26 kap. 6 § BrB för att 
underlätta övergången till 
frihet genom att bereda den 
frigivne stöd och hjälp och 
upprätta samverkan men 
andra samhällsorgan. 
Presumtion efter 2/3 av strafftiden, 
om inte synnerliga skäl talar för 
uppskjutande. En eventuell vård-
vistelse bör ha avslutats vid denna 
tidpunkt, om inte ansvarsförbindelse 
från kommunen och samtycke från 
den frigivne att fortsätta. 
Kontraktsvård enligt 30 kap. 
9 § BrB. 
Missbruket ska ha varit 
bidragande till brottet, 
samtycke från den som döms 
och behandlingsplanen ska 
anses vara lämplig. Inte aktuellt 
när straffminimum för det 
aktuella brottet är över två år. 
Överlämnande till vård 
enligt LVM, 31 kap. 2 § 
BrB. 
Tvångsvård enligt LVM som 
påföljd vid allvarliga fall av 
missbruk. Om straff-
minimum är över ett år för 
det aktuella brottet krävs 
särskilda skäl för över-
lämnande. Förutsättningarna 
i 4 § LVM ska vara 
uppfyllda. 
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3.7 Kommentar 
På senare tid har en utveckling skett där möjligheter till en ökad 
individualisering av verkställigheten av utdömda straff har främjats. En 
sådan ordning där individuella hänsyn tas vid val av påföljd har inte ansetts 
lämplig, vilket låg bakom påföljdsreformen år 1989. Att behandlingstanken 
gavs en central roll vid påföljdsvalet ansågs medföra utmaningar för 
påföljdssystemet att uppfylla krav på rättssäkerhet. Även 
straffverkställigheten möter liknande utmaningar. Eftersom formen för 
verkställigheten kan påverkas av den dömdes individuella behov och 
förutsättningar kan krav på förutsebarhet, likabehandling och 
proportionalitet åsidosättas i allt för stor utsträckning. Den individualiserade 
straffverkställigheten skapar utrymme för en missbruksvård baserad på 
motivation och samtycke. Individuella vårdbehov och förutsättningar 
påverkar således utformningen av verkställigheten. Permission och 
vårdvistelse är åtgärder som kan vidtas inom ramen för missbruksvården 
och kan innebära stora inskränkningar i den grad av frihetsberövande ett 
fängelsestraff utgör. Dessa åtgärder kan således påverka domstolens 
proportionalitetsbedömning mellan brott och straff vid domstillfället och 
både domstolen och den dömde kan ha svårt att förutse formen för 
verkställigheten. När den dömde, genom sin motivation och sitt samtycke 
till åtgärderna, ges inflytande över utformningen av straffverkställigheten, 
kan detta anses strida mot synen av straffet som en ensidig tvångshandling 
till följd av ett begånget brott. Förekomsten av alternativ till fängelsestraff 
för missbrukare som har begått brott kan också innebära inskränkningar på 
rättssäkerheten. Kontraktsvård och överlämnande till vård enligt LVM kan 
innebära att olika påföljder ådöms vid liknande brott. 
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4 Närmare om anstaltsvård 
4.1 Inledning 
Följande avsnitt syftar till att klargöra hur anstaltsvården fungerar i 
praktiken. Redogörelsen ska belysa hur det missbruksbekämpande arbetet 
bedrivs inom ramen för ett fängelsestraff. I detta syfte ska metoder för 
identifiering, motivering och behandling av missbrukare kort redogöras 
(4.2–4.3). Vidare ska rapporter och utvärderingar angående anstaltsvårdens 
effektivitet granskas (4.4). Slutligen redovisas intervjuer med verksamma 
inom Kriminalvården som har företagits i syfte att ytterligare belysa hur 
missbruksvården på anstalt fungerar i praktiken (4.5). 
4.2 Identifiering och motivering 
Det kan vara förknippat med svårigheter att identifiera de intagna som har 
problem med alkohol eller narkotika i syfte att planera tillräckliga 
behandlingsåtgärder. En intagen kan anse sig inte lida av ett missbruk, vilket 
gör att det inte går att helt enkelt fråga personen om problemet. För att 
kunna påbörja behandling krävs att konsumtionen av beroendeframkallande 
medel samt dess effekter på individen kan kartläggas. De metoder som kan 
vidtas är bl.a. användandet av frågeformulär, urin- och blodprover eller 
omfattande intervjuer. Ett antal frågeformulär av olika karaktär används 
inom Kriminalvården för att fastställa om ett missbruk av alkohol eller 
narkotika kan anses föreligga. Vidare finns ett flertal biologiska markörer 
för missbruk, vilka kan påvisas med hjälp av blod- eller urinprover.115 
 
Vid de svenska häktena bedrivs s.k. uppsökande verksamhet för att 
identifiera de klienter som lider av missbruk. Den som är intagen på häkte 
kan lida av abstinensbesvär och är ofta inte utsatt för grupptryck från andra 
intagna, vilket gör att denne kan vara lättare att motivera. Uppsökarna är 
kunniga missbruksvårdare med ett entydigt rehabiliteringsuppdrag. De 
arbetar med information, samtal, kartläggning, rådgivning, kortare 
programverksamhet och samverkan med andra organ och myndigheter. 
Syftet är att motivera den intagne och förbereda för fortsatt behandling på 
anstalt eller frihet. Uppsökarnas bedömning av den intagnes behov och 
förutsättningar beaktas vid beslut om anstaltsplacering.116 
 
Ett viktigt redskap vid identifieringen av missbrukare inom Kriminalvården 
är ASI (Addiction Severity Index) vilket är ett intervjuinstrument. ASI 
består av frågor baserade på sju olika livsområden, bl.a. alkoholkonsumtion, 
narkotikabruk och kriminalitet. Av ASI-kartläggningen framgår att de 
intagna som lider av narkotikamissbruk ofta lider av ett allvarligt missbruk. 
Det är vanligast med narkotikamissbruk bland dem som har dömts till 
                                                
115 Berman & Farbring 2010 s. 75 ff. 
116 a.a. s. 166. 
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fängelse mellan två månader och två år. Många intagna med 
missbruksproblematik har också under sitt liv utsatts för fysisk, psykiskt och 
sexuellt våld.117 
 
Inom Kriminalvården används s.k. motiverande samtal, som bygger på en 
metod som internationellt kallas Motivational Interviewing, eller förkortat 
MI. Metoden syftar till att möjliggöra en god kommunikation med 
Kriminalvårdens klienter, dvs. de intagna, för att öka deras motivation samt 
hjälpa dem till beteendeförändring. MI bygger på tanken att klienterna dels 
behöver redskap för att kunna arbeta med sin förändring, t.ex. kunskaper om 
problemlösning eller sociala färdigheter, dels att de även måste vilja 
använda sig av dessa redskap och vara motiverade till förändring. I Sverige 
används en manualbaserad version av MI som heter Beteende, Samtal, 
Förändring (BSF).118 
4.3 Behandling 
Inom Kriminalvården upprättas s.k. verksamhetsplaner (VSP) för de 
intagna. Målsättningen är att samtliga klienter ska ha en VSP, vilken ska 
fungera som ett hjälpmedel för att upprätta en plan för nödvändiga åtgärder 
under verkställigheten, i syfte att motverka risken för återfall i brott och 
missbruk. Planen beaktar klientens risk för återfall och ska uppdateras 
kontinuerligt.119 
 
Motiverade intagna som sköter sig väl kan placeras på en 
behandlingsavdelning eller behandlingsanstalt. ASI-instrumentet kan 
användas för att kartlägga den intagnes behov och förutsättningar att klara 
av en vistelse på en sådan avdelning. Vanligen krävs att en intagen skriver 
på ett kontrakt att följa behandlingsavdelningens regler och delta i 
programverksamhet. Bryter denne mot kontraktet kan den intagne få lämna 
avdelningen. Behandlingsavdelningarna är vanligtvis tydligt avskilda från 
övriga avdelningar och är i stort sett drogfria. Täta drogprovtagningar tas för 
att tillse drogfriheten. Avdelningarna erbjuder olika missbruksprogram till 
de intagna i syfte att behandla missbruk. Urvalet av motiverade intagna, 
avskildheten från övriga intagna och de tydliga reglerna kan bidra till att 
skapa ett klimat på avdelningarna som är väl lämpat för att behandla 
missbruk.120 Själva fängelsemiljön kan emellertid medföra svårigheter att 
uppnå framgångsrika behandlingsresultat. Bland de intagna på anstalt kan 
det finnas kriminella normsystem, vilka orsakar grupprocesser som kan vara 
svåra att bryta för att skapa mer positiva normsystem. Sammanblandning av 
intagna med olika motivationsgrad kan också inverka menligt på 
behandlingsresultatet. Om utgångspunkten är att samtliga intagna ska 
erhålla vård kan de med låg motivation störa gruppsammanhållningen i 
behandlingsgruppen och sänka motivationen bland de medintagna.121 
                                                
117 Berman & Farbring 2010 s. 167. 
118 a.a. s. 42. 
119 a.a. s. 64 f. 
120 Brå 2008:18 s. 23 f. 
121 Brå 2005:3 s. 15. 
 37 
 
 
Ett antal behandlingsprogram mot missbruk används inom Kriminalvården. 
Dessa är vetenskapligt utvärderade och programverksamheten granskas av 
ett vetenskapligt råd som ackrediterar de program som synes fungera väl. 
Några av de faktorer som anses bidra till en framgångsrik 
programverksamhet är att programmen bygger på erfarenhetsmässigt 
beprövad teori, leds av utbildad personal som är engagerad och entusiastisk 
och att programmen är inriktade direkt mot beteenden och tankar som styr 
och vidmakthåller brottslighet. Deltagande i programmen är frivilligt för en 
intagen.122  
 
Vid behandlingsavdelningarna finns flera kognitiva program som syftar till 
att motverka risken för återfall i missbruk och brott. Det finns program med 
både individuell behandling och gruppbehandling.123 Tolvstegsbehandling 
mot missbruk av alkohol och narkotika skiljer sig emellertid från kognitiv 
behandling och är den programverksamhet som når flest av Kriminalvårdens 
klienter. Tolvstegprogrammen baseras på principer om självhjälp och syftet 
med behandlingen är att klienterna ska levandegöra de tolv stegen i 
programmet och att deltagarna ska stötta varandra i sin strävan mot 
nykterhet. Tolvstegsprogrammen på anstalterna leds av utbildade alkohol- 
och narkotikaterapeuter och verksamheten utvärderas ständigt i syfte att 
kvalitetssäkras.124 Inom Kriminalvården bedrivs vidare läkemedelsassisterad 
behandling av missbruk. Den intagne kan få läkemedel som syftar till att 
motverka de abstinensbesvär alkohol och narkotika kan orsaka, vilket 
möjliggör för denne att lära sig att leva utan det missbrukade preparatet.125 
4.4 Utvärderingar av anstaltsvården 
På uppdrag av regeringen inledde Kriminalvården en särskild satsning på 
missbruksvård på anstalt år 2002. Målet med satsningen var att samtliga 
missbrukare som kom i kontakt med Kriminalvården skulle identifieras, 
motiveras och erbjudas behandling. Särskilda uppsökartjänster inrättades på 
häktena och särskilda behandlings- och motivationsavdelningar skapades på 
anstalterna. Senare ersattes de olika avdelningarna av sex stycken särskilda 
behandlingsanstalter, avsedda endast för fängelsedömda med 
missbruksproblematik. Vissa behandlingsavdelningar behölls även på övriga 
anstalter.126 Förutom inrättandet av särskilda behandlingsavdelningar och 
anstalter, i syfte att kunna differentiera mellan intagna med olika grad av 
motivation, tillsattes dessutom nya tjänster. Kriminalvården inledde också 
en omfattande personalutbildning inom bedrivandet av MI och kartläggning 
enligt ASI, samt utbildning i att leda olika missbruksprogram.127 Satsningen 
                                                
122 Berman & Farbring 2010 s. 171. 
123 a.a. s. 172. 
124 a.a. s. 353 ff. 
125 a.a. s. 371, 384. 
126 Brå 2008:18 s. 8 ff. 
127 Brå 2005:3 s. 6. 
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innebar dessutom att behandlingsprogrammen skulle utvecklas och 
utvärderas samt att fler intagna skulle genomgå programmen.128 
 
Brå har på regeringens uppdrag granskat resultatet av Kriminalvårdens 
satsning, bl.a. med avseende på dess effekter på missbrukarnas återfall i 
brott efter frigivning. Inga effekter på återfallsbenägenheten kunde utrönas 
vid den utvärdering som presenterades 2005 angående satsningens första tre 
år. Det berodde enligt Brå troligtvis på att det kunde ta tid att bygga upp en 
välfungerande behandlingsverksamhet, samt att få intagna dittills hade 
hunnit delta i missbruksprogram.129 Brå konstaterade att en stor andel av de 
intagna vid landets anstalter led av narkotikamissbruk. Vid den tidigare 
utvärdering hade 85 % av de narkotikamissbrukare som deltog i studien 
återfallit i brott inom 48 månader. Det förelåg således en stor risk att 
fängelsedömda missbrukare skulle återfalla i brott efter verkställigheten av 
straffet och det var enligt Brå angeläget att Kriminalvården lyckades hjälpa 
dessa att sluta missbruka.130 I samband med att regeringen beslutade att 
fortsätta satsningen gavs även direktiv till Brå att fortsätta utvärdera 
Kriminalvårdens arbete mot missbruk.131  
 
Brå gjorde i en andra utvärdering jämförelser mellan två grupper av intagna. 
Den första gruppen var en behandlingsgrupp bestående av intagna som 
frigavs 2006 och som hade varit inskrivna vid behandlingsavdelning på 
fängelseanstalt. Den andra gruppen var en kontrollgrupp bestående av 
intagna som frigavs 2001-2002 innan narkotikasatsningen inleddes. 
Resultatet av studien tydde på att anstaltsvården, så som den hade utvecklats 
och förbättrats sedan starten av den särskilda satsningen, fungerade bättre i 
att minska risken för återfall i brott än den vård som erbjöds innan 2002. Det 
förelåg en skillnad mellan kontroll- och behandlingsgruppen på åtta 
procentenheter avseende återfall i ny lagföring, vid en uppföljningstid på 
tolv månader efter frigivningen. Återfallsfrekvensen var således lägre inom 
behandlingsgruppen. Skillnaden var ännu större gällande återfall i ny 
fängelsedom, hela elva procentenheter. Även de intagna i 
behandlingsgruppen som avbröt behandlingen eller misskötte sig och 
flyttades över till normalavdelning återföll trots allt i mindre utsträckning än 
kontrollgruppen.132 Studien fokuserade på återfallsfrekvens i brott och inte 
återfall i missbruk eftersom det saknades registerdata om personers 
missbruk, vilket gjorde en sådan uppföljning omöjlig. De olika återfallsmått 
som användes var ny lagföring, nytt domslut, ny fängelsedom och tid till ny 
lagföring. Studien granskade brott som åtminstone hade blivit lagförda och 
redovisade således endast registrerade återfall, inte de faktiska återfallen i 
brott.133  
 
                                                
128 Brå 2005:3 s. 21. 
129 Brå 2008:18 s. 10. 
130 a.a. s. 8. 
131 a.a. s. 11. 
132 a.a. s. 6 f. 
133 a.a. s. 17 f. 
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Skillnaden i återfallsfrekvens framträdde endast avseende manliga intagna 
som genomgick behandling i fängelse efter 2002. Inga effekter av 
satsningen kunde uppmätas på kvinnliga intagna. Orsakerna till detta kunde 
enligt Brå vara att kvinnliga missbrukare hade en sämre social situation 
totalt sätt än manliga, eller att kvinnor redan innan satsningen tog del av 
goda behandlingsåtgärder. Vidare tydde resultaten på att satsningen hade 
störst effekt på återfallsfrekvensen bland manliga missbrukare över 30 år. 
Detta menade Brå kunde förklaras av att yngre missbrukare inte hade 
kommit särskilt långt i missbrukskarriären och således inte var lika 
mottagliga för behandling.134  
 
De behandlingsavdelningar som arbetade enligt tolvstegsmodellen syntes ha 
varit mer effektiva i motverkandet av återfall än de avdelningar som 
arbetade med andra kognitivt orienterade behandlingsprogram. Intagna som 
var placerade på en avdelning som arbetade utifrån tolvstegsmodellen 
återföll i lägre utsträckning än de intagna som deltog i andra 
behandlingsprogram. En möjlig förklaring till detta kunde vara att 
tolvstegsprogrammen pågick kontinuerligt och att intagna som hamnade på 
en sådan avdelning kunde delta i behandlingen direkt. Intagna på övriga 
behandlingsavdelningar kunde tvingas vänta på att ett kognitivt orienterat 
program skulle starta innan behandlingen påbörjades. Detta eftersom 
programmen kanske bara gavs ett par gånger per år.135  
 
Nära hälften av de intagna i behandlingsgruppen på övrig 
behandlingsavdelning påbörjade aldrig något kognitivt program under 
verkställigheten. Detta kunde vara en möjlig förklaring till den högre 
återfallsfrekvensen inom denna grupp.136 Avbruten behandling spelade 
också roll för återfallsfrekvensen, åtminstone för de intagna som deltog i ett 
kognitivt behandlingsprogram. Behandlingens positiva effekter på 
återfallsrisken syntes ha varit opåverkade av om intagna på 
tolvstegsavdelning fullföljde behandlingen eller avbröt vistelsen på 
avdelningen av någon anledning. Risken för återfall bland de intagna vid 
övriga behandlingsavdelningar ökade emellertid bland dem som avbröt 
behandling vid en sådan avdelning. Avbruten behandling påverkade således 
endast intagna som deltog i kognitiv programverksamhet i negativ riktning. 
Det var dessutom en större andel av dessa intagna som avbröt behandlingen 
än bland de intagna på tolvstegsavdelning.137 
 
Vårdtidens längd syntes haft stor betydelse för återfallsrisken bland 
narkotikamissbrukare. Den del av behandlingsgruppen som behandlades 
under längst tid, minst fyra och en halv månad, uppvisade lägst 
återfallsfrekvens. Även om resultaten pekade på fördelarna med en vårdtid 
om minst fyra månader var det många missbrukare som hade så korta 
strafftider att de inte hann med en så långvarig behandling. De som 
                                                
134 Brå 2008:18 s. 7. 
135 a.a. s. 7 f. 
136 a.a. s. 25. 
137 a.a. s. 32. 
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behandlades under kortare tid återföll emellertid ändå i mindre utsträckning 
än kontrollgruppen.138 
 
En dryg tredjedel av behandlingsgruppen avslutade sin verkställighet genom 
en vårdvistelse på behandlingshem. De intagna som tog del av denna 
utslussningsåtgärd visade lägre återfallsfrekvens än övriga i 
behandlingsgruppen. Detta tydde enligt Brå på att det var värdefullt för 
motiverade missbrukare att avsluta verkställigheten genom en vårdvistelse. 
Materialet i studien gav inga svar på frågan varför två tredjedelar av 
behandlingsgruppen inte fick en vårdvistelse. En möjlig förklaring kunde 
vara att vissa intagna misskötte sig och fick lämna behandlingsavdelningen 
och således inte beviljades någon vårdvistelse. En annan möjlig förklaring 
menade Brå var att vissa intagna hade en för kort strafftid för att en 
vårdvistelse skulle hinna planeras in. Dessutom kunde det bero på att en del 
av de intagna i behandlingsgruppen hellre ville fullfölja verkställigheten på 
anstalten än på behandlingshem.139 
 
En uttalad målsättning vid reformen av reglerna kring utslussningsåtgärder 
2007 var att fler intagna skulle få ta del av sådana åtgärder. Flera 
lagändringar vidtogs i syfte att uppnå denna målsättning. Vid en utvärdering 
av utslussningsåtgärderna fann emellertid Brå att vårdvistelse inte användes 
i ökad utsträckning sedan reformen. Istället sjönk antalet vistelser år 2007. 
Brå menade att detta inte syntes ha berott på att behovet av vårdvistelser 
minskade eller att sådana vistelser ansågs obehövliga p.g.a. utökad 
programverksamhet vid anstalt eller kontraktsvård. Istället var den troliga 
förklaringen att en striktare riskbedömning användes av Kriminalvården vid 
beslut om vårdvistelse, vilket troligtvis berodde på strävanden att minska 
antalet rymningar under utslussningen.140 Andra förklaringar till det låga 
antalet vårdvistelser kunde enlig Brå vara att intagna med 
missbruksproblematik hellre sökte sig till andra utslussningsformer, 
eftersom dessa krävde mindre engagemang i behandlingen av missbruket. 
Vidare fanns en praxis att inte bevilja de intagna som inte hade deltagit i 
behandling på anstalten vårdvistelse. Sådant deltagande innan utslussningen 
kunde uppfattas som att den intagne verkligen var motiverad till vård och 
dessutom verka riskreducerande.141 Enligt officiell statistik från 
Kriminalvården ökade inte antalet vårdvistelser 2008 (632 st. jfr. med 638 
st. år 2007). En viss ökning ägde rum de nästkommande åren (773 st. år 
2009 och 712 st. år 2010) innan antalet vårdvistelser åter sjönk (531 st. år 
2011).142 
 
Brå konstaterade att något som kunde diskuteras kring studien av 
narkotikasatsningen var om resultatet verkligen berodde på satsningen eller 
om det fanns andra möjliga förklaringar till varför behandlingsgruppen i 
mindre utsträckning återföll i brott jämfört med kontrollgruppen. De som 
                                                
138 Brå 2008:18 s. 30. 
139 a.a. s. 35 f. 
140 Brå 2008:19 s. 45-54. 
141 Brå 2009:18 s. 18. 
142 http://kriminalvarden.se/sv/Statistik/Utslussning/Statistik-utslussning/ 
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ingick i behandlingsgruppen var motiverade intagna och bedömdes klara av 
kraven på en behandlingsavdelning. Dessa individer skulle eventuellt ha 
klarat sig på egen hand utan behandlingsinsatser och ändå inte återfallit i 
brott. Resultatet kunde bero på skillnader i motivationen hos deltagarna i de 
två olika grupperna. Brå menade att även motiverade individer behövde stöd 
och hjälp för att sluta med sitt missbruk, eftersom motivation är ett 
föränderligt tillstånd vilket behövde stödjas med behandling. Dessutom gav 
behandling den motiverade individen redskap att undvika återfall efter 
frigivningen. Brå poängterade också att narkotikasatsningen kunde vara 
anledningen till att deltagarna i behandlingsgruppen hade en högre 
motivation. En del av satsningen var nämligen att identifiera missbrukare 
och öka motivationen till behandling. Slutligen kunde det till och med vara 
så att effekterna av missbruksbehandling var större än vad som framgick av 
studien. En del av deltagarna i kontrollgruppen kunde också ha erhållit 
behandling. Viss missbruksbehandling förekom nämligen redan innan 
narkotikasatsningen.143 
4.5 Intervjuer med Kriminalvården 
En intervju har genomförts med tre anställda vid behandlingsanstalten i 
Helsingborg. Gunnar Elison arbetar som tolvstegsterapeut på anstalten. Han 
har arbetat som drogterapeut sedan 1983 och inom Kriminalvården sedan 
2005. Jenny Bengtsson har arbetat inom Kriminalvården i 13 år bl.a. som 
programledare och är numera klienthandläggare. Hon arbetar med 
verkställighetsplanering för de intagna, utslussning och samverkan med 
andra samhällsorgan. My Karlsson är anställd inom Kriminalvården sedan 
tre år tillbaka och arbetar dels med verkställighetsplanering och dels med 
motivationssamtal och som programledare för vissa program riktade mot 
kriminalitet, både i grupp och individuellt. 
 
De intervjuade vid behandlingsanstalten menar att urvalet av vilka dömda 
som ska placeras på anstalten sker efter en placeringsutredning och 
helhetsbedömning där olika faktorer beaktas. Behovet av vård, närhet till 
familj, kravet på säkerhet med beaktande av brottets art och strafftiden är 
sådana faktorer som vägs samman vid bedömningen. Målet är att besluta om 
den placering som kan medföra störst nytta för den dömde, dock med 
ständigt beaktande av kravet på säkerhet. Beslut om placering fattas av 
Placeringsenheten och utredningen har ofta utförts under häktningstiden 
eller innan straffet börjar verkställas. De dömda som placeras på 
behandlingsanstalten är sådana vars brott på något sätt har haft samband 
med ett missbruk. De kan exempelvis ha varit påverkade vid brottstillfället 
eller begått brottet i syfte att anskaffa sig ett berusningsmedel. Ofta har de 
som placeras i Helsingborg en kortare strafftid eftersom det är låg 
säkerhetsklass på anstalten. 
 
Riskbedömningar är en viktig del av arbetet inom Kriminalvården. Redan 
innan ett placeringsbeslut görs sådana bedömningar för att avgöra vilken 
                                                
143 Brå 2008:18 s. 37 f. 
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placering som är lämplig. På anstalten får varje intagen en kontaktman som 
ansvarar för att upprätta verkställighetsplanen, vilken innehåller en 
riskbedömning angående den intagne. Skyddande faktorer för denne är t.ex. 
om den intagne har ett gott socialt nätverk, har haft god skötsamhet vid 
tidigare verkställighet eller deltar i behandling av något slag. Misskötsamhet 
kan emellertid läggas den intagne till last i riskbedömningen. Exempel på 
sådan misskötsamhet är brukande av alkohol eller narkotika, medlemskap i 
kriminella nätverk eller hot och våld under verkställigheten. Risk-
bedömningen ligger sedan till grund för planeringen av verkställigheten och 
kan bli avgörande för om den intagne ska beviljas permission eller 
utslussning. Denna bedömning är inte statisk utan kan revideras efter hand. 
 
Enligt personalen är det önskvärt att de intagna som kommer till anstalten är 
motiverade till behandling. Så är emellertid inte alltid fallet och arbetet med 
att motivera de intagna är således viktigt. Den kontaktman som den intagne 
tilldelas vid ankomst arbetar aktivt för att höja motivationen till behandling. 
Personalen använder sig av motiverande samtal baserade på MI-metoden. 
Frånvaron av motivation kan ofta bero på bristfällig information om 
behandlingens innebörd. De intervjuade menar att personalen måste vara 
pådrivande eftersom en intagen sällan själv söker vård. Denne kan dessutom 
ha förutfattade meningar om vården och kan inledningsvis ha sökt sig till 
anstalten av andra skäl än ett genuint intresse att genomgå behandling. Den 
intagne är emellertid ofta mottaglig för information om behandling och kan 
utveckla en motivation över tid, så länge personalen fortsätter att uppmuntra 
och verka motivationshöjande. Anstaltspersonalen konstaterar att det inte är 
helt ovanligt att intagna endast framställer sig som motiverade till 
behandling för att kunna ta del av vissa förmåner. Den atmosfär som råder 
på behandlingsavdelningar kan uppfattas som attraktiv och dessutom kan 
permission och utslussning beviljas den som uppvisar motivation. Den 
intervjuade personalen menar att även om den inledande motivationen inte 
är genuin kan dessa individer ändå utveckla en sådan motivation efter 
påbörjad behandling. 
 
Behandlingen på anstalten bedrivs utifrån tanken om en vårdkedja där den 
intagne kan genomgå introduktions-, grund-, och förlängd behandling. 
Slutligen kan behandling i form av vidmakthållning erbjudas under 
utslussningsfasen. Vid anstalten bedrivs tolvstegsbehandling på en av 
avdelningarna. En intagen måste vara villig att delta i behandlingen för att få 
vistas på denna avdelning och personen måste förbinda sig till detta genom 
att skriva ett kontrakt. Vid avdelningen eftersträvas skapandet av en 
terapeutisk atmosfär där samtliga intagna och samtlig personal ska verka för 
att skapa en kollektiv förändringsvilja. Behandlingen sker mestadels i grupp 
och de intagna kan beviljas permission för att delta i möten utanför 
anstalten. Vid anstalten finns en avdelning där de intagna deltar i vissa 
kognitiva program. Alla intagna på anstalten deltar emellertid inte i någon 
form av behandling. De kognitiva program som erbjuds är inriktade på 
behandling av kriminalitet generellt. De bedrivs både i grupp och 
individuellt och syftar till att ge den intagne redskap och färdigheter för att 
undvika återfall i brott. Slutligen bedrivs vissa informationsprogram som 
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riktar sig till de intagna som kanske inte är motiverade att genomgå 
behandling men som åtminstone är öppna för att erhålla information om 
kriminalitet och missbruk samt behandling för detta. Inom anstalten 
försöker man differentiera mellan intagna så att de med liknande 
motivations- och ambitionsnivå hålls avskilda från intagna som kan utgöra 
ett negativt inflytande. 
 
De intervjuade menar att det finns goda förutsättningar att bereda de intagna 
vård under tiden på anstalten. På det sättet föreligger ett mindre behov av 
utslussning i form av vårdvistelse. Det är onödigt att betala en extern 
vårdgivare när anstalten kan erbjuda den aktuella vården. Anstalts-
personalen ser helst att behandlingshemmet i samband med vårdvistelsen, 
utöver den aktuella behandlingen, kan erbjuda den intagne stöd med bostad 
och sysselsättning. Om så inte är fallet menar de att fördelarna med 
vårdvistelse, nämligen att underlätta övergången från livet på anstalt till 
livet i frihet, kan uppnås på andra sätt och genom andra utslussnings-
åtgärder. Efter frigivningen kan den frigivne få ett gott stöd genom Krami144 
för att ordna sina sociala förhållanden. Om en intagen inte har deltagit i 
behandling under anstaltsvistelsen, upplever anstaltspersonalen att 
beviljandet av en vårdvistelse inte kan motiveras. 
 
Representanterna för Kriminalvården betonar vikten av en god 
verksamhetsplanering för att uppnå en vårdkedja för intagna med 
missbruksproblematik. Det är en utmaning att hitta och föranstalta det bästa 
behandlingsalternativet i det individuella fallet. Den intagnes strafftid kan 
innebära att viss behandling inte hinner påbörjas. Efter frigivning kan 
svårigheter i samverkan med andra samhällsorgan också resultera i att 
behandlingen inte kan fortsätta i frihet. Ett problem kan t.ex. vara att 
socialtjänsten inte är villig att åta sig kostnadsansvaret för behandlingen. De 
intervjuades uppfattning är ändå att det finns goda förutsättningar att skapa 
en vårdkedja och en missbruksvård som fungerar bra. 
 
Den villkorliga frigivningen kan bli uppskjuten vid misskötsamhet under 
anstaltsvistelsen. Det behöver inte röra sig om allvarlig misskötsamhet 
enligt den intervjuade personalen utan den intagne kan ha begått upprepade 
små förseelser vilket kan föranleda uppskjutande av frigivningen. Anstaltens 
kriminalvårdsinspektör tar ärendet om uppskjutande till huvudkontoret i 
Norrköping som beslutar i frågan. Vid ett sådant beslut beaktas dels den 
aktuella misskötsamheten, dels de potentiellt negativa konsekvenserna av en 
uppskjuten villkorlig frigivning. Den intagen kan exempelvis gå miste om 
arbete eller bostad om frigivningen sker senare än väntat. 
 
Den intervjuade anstaltspersonalens uppfattning är att missbruksvård under 
tvång inte är en lämplig lösning. De betonar att behandling bygger på 
förtroende och att tvång skulle skapa ett motstånd hos de intagna. Känslor 
                                                
144 Krami är ett program som bygger på samverkan mellan Kriminalvården, 
Arbetsförmedlingen och kommunerna och syftar till att underlätta återinträdet i 
arbetsmarknaden för personer som varit i kontakt med kriminalvården. 
http://www.kriminalvarden.se/sv/Press/Nyhete/2012/Krami-har-hjalpt-mig-pa-fotter-igen/ 
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av självbestämmande, stolthet och prestige är viktiga, trots att de sitter 
fängslade. Därför skulle tvångsvård kunna upplevas som en kränkning och 
de intagna skulle inte hysa förtroende för behandlingen eller personalen. 
Personalens uppfattning är också att tvångsvård enligt LVM inte fungerar 
bra utan att missbruksvård måste ske på frivillig basis. 
 
Slutligen konstaterar den intervjuade anstaltspersonalen att de upplever sitt 
arbete som meningsfullt, även om det är utmanande. Särskilt den dubbla roll 
som personalen intar uppfattas som utmanande men väldigt givande. 
Samtidigt som personalen ska svara för säkerheten och utföra det tvångs-
ingripande som ett fängelsestraff innebär, fyller personalen en roll som 
behandlare och ska försöka bygga upp ett förtroende hos den intagne. Även 
om båda dessa roller står i motsats till varandra, är denna motsättning också 
tjusningen med arbetet som anstaltspersonal. Särskilt glädjande menar 
personalen att det är när tidigare intagna skickar hälsningar efter 
frigivningen och meddelar att de klarar sig bra och undviker återfall i 
missbruk och kriminalitet. 
4.6 Kommentar 
Sedan den särskilda narkotikasatsningen har missbruksvården på svenska 
anstalter utvecklats avsevärt. Stora insatser görs nu för att identifiera, 
motivera och behandla intagna missbrukare. Utvärderingar av anstaltsvården 
tyder på att den effektivt hjälper missbrukare till ett liv fritt från missbruk 
och kriminalitet. Återfallsfrekvensen synes ha minskat till följd av 
missbruksvården. Särskilt tolvstegsprogrammen verkar vara effektiva i 
behandlingen av missbruksproblematik och likaså tyder utvärderingarna på 
att vårdvistelse minskar risken för återfall. Resultatet av intervjuer med 
yrkesverksamma inom kriminalvården visar på de svårigheter som kan vara 
förknippade med att motivera intagna till vård. Vidare kan det vara svårt att 
finna rätt vårdalternativ till varje intagen, även om de svenska reglerna om 
straffverkställighet ger stort utrymme att skapa en lämplig vårdlösning i det 
enskilda fallet. Den intervjuade personalen vid behandlingsanstalten i 
Helsingborg upplever sitt arbete med att behandla intagna för missbruk som 
meningsfullt. 
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5 Tvångsvård enligt LVM 
5.1 Inledning 
Följande avsnitt syftar till att redogöra för möjligheten till tvångsvård av 
missbrukare inom socialrätten. En översiktlig redogörelse för vilka 
förutsättningar som måste ligga för handen vid beslut om tvångsvård görs 
(5.2). Vidare innehåller avsnittet en beskrivning av syftet med tvångsvården 
(5.3). 
5.2 Möjligheten till tvångsvård 
Inom socialrätten ges en möjlighet till att, oberoende av samtycke, vårda en 
missbrukare av alkohol, narkotika eller andra flyktiga lösningsmedel. LVM 
reglerar sådan tvångsvård. Enligt 1 § LVM ska socialtjänstens arbete bygga 
på respekt för individens självbestämmanderätt och integritet och 
missbruksvård ska så långt som möjligt bygga på samverkan med individen. 
Missbrukaren ska emellertid beredas tvångsvård om förutsättningarna i 4 § 
LVM är uppfyllda. Tvångsvården är att betrakta som en sista utväg, vilket 
betonas av det faktum att möjligheterna till frivillig vård enligt annan 
lagstiftning bör ha övervägts innan vård enligt LVM kan bli aktuell. Vård 
genom exempelvis SoL eller LVU ska, om den är tillämplig och tillräcklig, 
användas före LVM.145 Det framgår av 3 § LVM att vården ska syfta till att 
motivera missbrukaren, så att denna kan medverka i fortsatt frivillig 
behandling för att bli kvitt sitt missbruk. Ett inledande motstånd till 
tvångsvården kan övervinnas genom ett målmedvetet motivationsarbete. 
Detta arbete kan skapa förtroende för behandlingen hos missbrukaren och 
motivera denne till att ta sig ur sitt missbruk. Tvångsvård syftar till att 
ingripa i ett skede där missbruket innebär stora risker för individen och där 
dennes motivation till frivillig behandling inte går att invänta.146 
 
Tvångsvård kan tillgripas oberoende av samtycke och det uppställs inte 
något krav på att frivilligvård faktiskt har prövats och misslyckats först. 
Trots att frivillig vård i första hand ska övervägas och missbrukaren 
samtycker till sådan vård, kan det finnas starka skäl att besluta om 
tvångsvård. Det kan finnas skäl att anta att ett eventuellt samtycke till vård 
under frivilliga former inte är uppriktigt menat. Missbrukaren han 
exempelvis ha avvikit från frivilligvård tidigare. Tvångsvård kan vara 
motiverad av att missbruket är så allvarligt att medicinska och sociala 
skador kan antas vara nära förestående. Missbrukaren kan dö, drabbas av 
obotliga medicinska sjukdomar eller slås ut socialt. Samhället kan i sådana 
situationer ha en skyldighet att ingripa och vårda den drabbade. Detta 
framgår av formuleringen att tvångsvård ska tillgripas om förutsättningarna 
                                                
145 Lundgren & Thunved, Kommentaren till 4 § LVM. 
146 Prop. 1987/88:147 s. 53. 
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för den är uppfyllda.147 Förvaltningsrätten kan besluta om beredande av 
tvångsvård enligt 5 § LVM. 
 
4 § LVM anger de förutsättningar som måste vara uppfyllda för att 
tvångsvård ska kunna bli aktuell. Bestämmelsen fastslår att tvångsvård ska 
tillgripas om bägge de s.k. generalindikationerna i 1 och 2 p. är uppfyllda. 
Det ska röra sig om ett fortgående missbruk och vårdbehovet ska inte kunna 
tillgodoses enligt SoL eller på något annat sätt. Med fortgående missbruk 
menas ett sådant missbruk av viss varaktighet som inte är av övergående 
karaktär.148 För att tvångsvård ska anses vara motiverad ska det föreligga en 
allvarlig missbruksbild som kräver snabba och kraftfulla insatser för att 
bryta en ogynnsam utveckling. Det krävs däremot inte att missbruket redan 
har lett till att en allvarlig skada har inträffat.149 
 
I 4 § 3 p. LVM uppräknas de s.k. specialindikationerna. Åtminstone en av 
dessa måste vara uppfylld för att tvångsvård ska bli aktuell. En första sådan 
indikation anknyter till missbrukarens hälsotillstånd och den allvarliga fara 
för personens hälsa som kan föreligga om denne inte slutar med missbruket. 
Missbrukarens fysiska eller psykiska tillstånd ska riskera att allvarligt 
försämras om denne inte får vård och faran måste objektivt kunna 
fastställas.150 
 
Av 4 § 3 p. b LVM framgår en indikation som rör missbrukarens sociala 
situation. Bestämmelsen anger att tvångsvård ska kunna tillgripas om 
individen löper en uppenbar risk för att förstöra sitt liv. Vid beslut om 
tvångsvård ska en helhetsbedömning av missbrukarens personliga 
förhållanden göras. Individen kan riskera att hamna i socialt utanförskap 
p.g.a. missbruket och förlora arbete, utbildning och bostad. Dessutom kan 
denne ha svårt att upprätthålla normala sociala relationer. För att tvångsvård 
ska kunna tillgripas i dessa situationer måste det röra sig om en 
utomordentligt allvarlig situation. Ett syfte med den sociala indikationen är 
att kunna ingripa i ett tidigt skede, innan missbrukaren riskerar fysiska eller 
psykiska skador, men där dennes livsföring ändå hotas av missbruket.151 
Den kan tillämpas när missbruket leder till att individen hamnar i 
prostitution, kriminalitet eller andra sorters social utslagenhet.152 
 
Den tredje och sista indikationen framgår av 4 § 3 p. c LVM och rör de fall 
där missbrukaren riskerar att allvarligt skada sig själv, t.ex. genom 
självmord, eller någon närstående. I dessa fall kan tvångsvård bedömas vara 
nödvändig. Även psykiskt lidande för de närstående till följd av 
missbrukarens hotfulla, pockande eller hänsynslösa uppträdande omfattas av 
indikationen. Varaktigt sammanboende, barn, föräldrar och syskon klassas 
                                                
147 Prop. 1987/88:147 s. 52 f. 
148 Svensson 2012 s. 103 ff. 
149 Prop. 1987/88:147 s. 44. 
150 Lundgren & Thunved, Kommentaren till 4 § LVM. 
151 Ibid. 
152 SOU 2012:34 s. 634. 
 47 
som närstående enligt bestämmelsen.153 LVM skyddar närstående redan vid 
fara för skada till följd av missbruket, till skillnad från de straffrättsliga 
sanktionerna där det krävs att ett brott har begåtts för att åtgärder mot 
missbrukaren ska kunna vidtas.154 General- och specialindikationerna i 4 § 
LVM måste vara uppfyllda för att överlämnandepåföljden enligt 31 kap. 2 § 
BrB ska bli tillämplig. 
 
Vid beslut om tvångsvård är SiS ansvarigt för att vården kommer till stånd 
på sjukhus eller särskilt behandlingshem. SiS ska så fort som möjligt besluta 
om missbrukaren kan lämna LVM-hemmet för vård i annan form. 
Tvångsvården ska upphöra så snart som syftet med vården anses vara 
uppfyllt, dock senast när vården har pågått i sex månader.155 Tvångsvården 
kan inte förväntas leda till att missbrukaren blir kvitt sin problematik. En 
sådan förändring är en långtgående och genomgripande process och kan inte 
påtvingas missbrukaren. Tvångsvården syftar istället till att motivera denne 
och skapa förutsättningar för ett fortsatt förändringsarbete. Detta motiverar 
en vårdtid som är begränsad till högst sex månader.156 
5.3 Syftet med tvångsvård 
Åsikterna kring vilket syfte tvångsvården bör ha går i sär. Vissa betonar den 
integritetskränkning som tvångsvården innebär för individen. Alla 
medborgare har ett grundlagsstadgat skydd mot frihetsberövande från det 
allmänna. Frihetsberövande får emellertid ske av personer som missbrukar 
alkohol och narkotika om det är föreskrivet i lag. Vissa menar att 
missbruksvården bör vara frivillig och inte skilja sig i detta avseende från 
andra sjukdomstillstånd. Vården bör således utgå från frivillighet precis som 
inom sjukvården och socialtjänsten i övrigt. Emellertid erkänns behovet av 
insatser för att motivera missbrukare till vård eftersom de inte sällan saknar 
insikt om sin problematik. Riskerna för missbrukarens hälsa och den utsatta 
situation denne kan befinna sig i p.g.a. missbruket kan motivera ett 
ingripande från samhällets sida. Således kan tvångsvård krävas vid akuta 
situationer där missbrukarens liv eller hälsa är i fara. Längre episoder av 
tvångsvård kan emellertid vara kontraproduktiva eftersom de kan skapa en 
längtan till revolt hos missbrukaren. Tvånget kan upplevas som en 
kränkning och tvångsvården borde därför begränsas till att endast vidtas i 
syfte att ingripa med livräddande insatser samt genomföra motivationsarbete 
och utrednings- och planeringsarbete inför en framtida frivillig 
behandling.157 
 
En annan ståndpunkt i frågan rörande vilket syfte tvångsvården bör ha är att 
det tar tid att få missbrukare att ställa om sitt tänkande och försöka bli kvitt 
sitt missbruk. Att endast fokusera på akuta tillstånd och motivationsarbete är 
inte tillräckligt. Utredning och planering av vårdinsatser är tidskrävande. 
                                                
153 Lundgren & Thunved, Kommentaren till 4 § LVM. 
154 Prop. 1987/88:147 s. 50. 
155 SOU 2012:34 s. 634 f. 
156 Prop. 1987/88:147 s. 70. 
157 SOU 2011:35 s. 296 ff. 
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Således krävs att tvångsvården kan pågå under långa perioder.158 
Tvångsvården bör inte endast stanna vid omvårdnad och motivationsarbete, 
utan bör även syfta till att påbörja mer långsiktig behandling av missbruket. 
Det är ibland inte lämpligt att avvakta med behandling till dess att 
missbrukaren är motiverad till frivillig vård.159 
 
Ett betänkande rörande den svenska missbruksvården har nyligen lagts 
fram. Missbruksutredningen anser att missbruksvård ska utgå från principen 
om frivillighet och att tvångsvård endast i undantagsfall ska vidtas, då som 
ett led i en sammanhängande vårdkedja. Den ska efterföljas av frivilliga och 
öppna vårdformer. Tvångsinsatserna bör dessutom tillgripas under en så 
kort tid som möjligt. Utredningens ståndpunkt är att tvång är mer 
acceptabelt vid akuta insatser än vid mer långsiktigt arbete för att skapa 
motivation och förändring hos missbrukaren. Emellertid erkänns behovet av 
en möjlighet till tvångsvård under en längre tid för vissa individer. 
Tvångsvård genom inlåsning bör i så hög utsträckning som möjligt undvikas 
p.g.a. den integritetskränkning som tvånget innebär, enligt utredningen.160 
Missbruksutredningens förslag att avskaffa LVM och införliva möjligheten 
till tvångsvård av missbrukare i LPT har inte resulterat i något lagförslag. 
Utredningens förslag har inte ansetts vara tillräckligt klart och tydligt och 
dessutom har det ansetts att konsekvenserna av förslaget inte har utretts 
tillräckligt. En farhåga som har lyfts fram är att den föreslagna ändringen 
medför en risk för att vissa missbrukare inte kommer att ges tillräcklig vård 
om inte dessa samtycker till vårdinsatserna.161 Bakgrunden till 
Missbruksutredningens förslag är det lägre antalet LVM-vårdade de senaste 
åren samt att syftet med tvångsvården enligt kartläggningar inte verkar ha 
uppnåtts i någon större omfattning.162 
5.4 Kommentar 
Vid synnerligen allvarliga fall av missbruk erbjuder socialrätten en 
möjlighet att tvångsvårda missbrukaren. Höga krav uppställs emellertid för 
att tvångsvård ska få tillgripas. Starka humanitära skäl anses tala för att 
missbruksvård, precis som all annan sjukvård, bör bygga på frivillighet från 
den som vårdas. Det finns ett behov av att vid allvarlig fara för 
missbrukarens hälsa och liv kunna ingripa med akuta vårdinsatser. 
Åsikterna kring vilket syfte tvångsvården bör ha går i sär. 
Humanitetsprincipen och den integritetskränkning som tvångsvård anses 
innebära ledde till att Missbruksutredningen nyligen uttalade att 
tvångsvården var mer acceptabel för att vidta akuta insatser och motivera 
missbrukaren till frivillig vård än att påbörja en långvarig behandling. 
 
 
                                                
158 SOU 2011:35 s. 299 f. 
159 SOU 2004:3 s. 165. 
160 SOU 2011:35 s. 301 f. 
161 Prop. 2012/13:77 s. 45 ff. 
162 SOU 2012:34 s. 639. 
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6 Analys och slutsats 
6.1 Missbruksvård och individualiserad 
straffverkställighet 
Föregående utredning har visat att det föreligger ett starkt samband mellan 
missbruk av olika beroendeframkallande medel och kriminalitet. Det faktum 
att en stor andel av Kriminalvårdens klienter, runt 60 %, lider av något slags 
missbruk stödjer detta. Flera brottstyper har ett direkt samband med 
brukande av, eller befattning med, beroendeframkallande medel, vilket 
framgår av avsnitt 2.3. Tillgreppsbrott begås exempelvis ofta i syfte att 
anskaffa droger. Att effektivt behandla brottslingen och hjälpa denne till ett 
liv fritt från brott och missbruk kan medföra stora vinster för samhället i 
form av minskad brottslighet o.s.v. Även individen har mycket att vinna 
eftersom effekterna av missbruket, vilka det översiktligt redogörs för i 
avsnitt 2.2, kan vara ytterst skadliga för dennes hälsa och sociala liv. 
 
Av avsnitt 2.2 framgår vidare att mekanismerna bakom ett missbruk är 
många och komplexa och det är svårt att förklara hur ett missbruk uppstår, 
samt hur det bäst bör behandlas. Missbruket kan också gestalta sig på olika 
sätt. Vissa individer kan ta sig ur ett skadligt bruk av beroendeframkallande 
medel på egen hand. Andra behöver stöd och behandling för att lyckas. En 
del individer saknar helt insikt om sin problematik och en stor variation 
föreligger således mellan missbrukare och deras olika situationer. Det 
svenska påföljdssystemet möter stora utmaningar i att skapa förutsättningar 
för en effektiv vård för samtliga missbrukare. Beaktandet av individuella 
vårdbehov och förutsättningar att delta i behandling kan således krävas för 
att framgångsrikt hjälpa individer till ett liv fritt från missbruk, vilket också 
minskar risken för återfall i brott. Genom en individualisering av 
straffverkställigheten tillåts beaktande av individuella omständigheter och 
individens motivation till förbättring kan tas tillvara på. Individualiseringen 
skapar utrymme för en missbruksvård som bygger på motivation och 
samtycke. Missbrukets komplexa karaktär, och de stora vinster som kan 
göras genom en effektiv behandling, kan anses tala för det faktum att 
verkställigheten av ett straff bör kunna individualiseras. Den dömdes åter-
anpassning i samhället kan främjas och risken för återfall i brott minskas. 
 
En individualiserad straffverkställighet kan dock innebära att krav på 
rättssäkerhet inte tillgodoses i tillräckligt stor utsträckning. I avsnitt 3.2 
konstateras att vid reformen av påföljdssystemet år 1989 ansågs beaktandet 
av behandlingsbehovet vid påföljdsbestämningen innebära att 
grundläggande straffrättsliga principer åsidosattes i alltför stor utsträckning. 
Klassiska värden såsom förutsebarhet, proportionalitet och likabehandling 
skulle ges en mer central roll vid påföljdsvalet, vilket fortsättningsvis skulle 
baseras på brottets straffvärde. Individuella behov och förutsättningar ska 
således i begränsad utsträckning beaktas vid domstolens 
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påföljdsbestämning. Det finns emellertid fortfarande utrymme för 
domstolen att göra sådana beaktanden vid påföljdsvalet genom 
möjligheterna att döma till kontraktsvård eller överlämnande till vård enligt 
LVM, vilket framgår av avsnitt 3.4 och 3.5. 
 
Eftersom behandlingstanken fortfarande tillåts spela en stor roll på 
verkställighetsnivån, vilket beskrivs i avsnitt 3.2, kan svenska regler om 
straffverkställighet brista i rättssäkerhetshänseende. För att besvara 
uppsatsens huvudsakliga frågeställning måste ställning tas till om en 
missbruksvård baserad på dömdas individuella behov och förutsättningar, i 
form av motivation och samtycke, i för stor utsträckning åsidosätter krav på 
rättsäkerhet. Vidare måste beaktas om en missbruksvård som i högre 
utsträckning baseras på tvång bättre skulle uppfylla sådana krav. Dessutom 
måste det fästas avseende vid vilken av de bägge lösningarna som synes 
vara mest effektiv i att behandla missbruksproblematik. 
6.2 Anstaltsvård och rättssäkerhet 
Det svenska påföljdssystemet gör det möjligt att inom ramen för ett 
fängelsestraff erbjuda den dömde missbruksvård, vilket har framgått av 
avsnitt 3.3. Placering på behandlingsavdelning eller anstalt, permission för 
att delta i AA- eller AN-möten, utslussning genom vårdvistelse på 
behandlingshem och stöd under tiden för den villkorliga frigivningen är 
åtgärder som kan vidtas i syfte att behandla den dömdes eventuella 
missbruk. FäL reglerar verkställigheten av fängelsestraff och ger uttryck för 
den utveckling mot en mer individualiserad straffverkställighet som har ägt 
rum de senaste åren. Individuella hänsyn ska tas vid utformningen av 
straffverkställigheten i syfte att främja återanpassningen till samhället och 
minska risken för återfall i brott. Lagen ger också uttryck för humanitära 
överväganden om att frihetsberövandets negativa konsekvenser ska mildras 
och att mer ingripande åtgärder än nödvändigt under verkställigheten ska 
undvikas. Samtidigt föreskriver FäL att krav på säkerhet och samhällsskydd 
måste tillgodoses genom straffverkställigheten. Kriminalvården, som är den 
myndighet som tillämpar lagen, intar således dubbla roller och ska både 
"vårda och vakta" de dömda. Den intervjuade anstaltspersonalen bekräftar i 
avsnitt 4.5 dessa dubbla roller och påpekar den motsättning som kan uppstå 
när Kriminalvården både ska vidmakthålla det tvångsingripande som ett 
fängelsestraff innebär och samtidigt rehabilitera de intagna. Motsättningen i 
FäL:s ändamål och Kriminalvårdens uppdrag kräver avvägningar vid 
utformningen av reglerna för verkställigheten, samt tillämpningen av dessa 
regler i praktiken. Dessa avvägningar kan vara svåra att göra. Reglerna 
måste möjliggöra en god och effektiv missbruksvård, där individuella behov 
och förutsättningar kan beaktas, samtidigt som krav på rättssäkerhet och 
samhällsskydd inte får eftersättas i alltför stor utsträckning. 
 
Reglerna kring anstaltsplacering har redovisats i avsnitt 3.3.1. De möjliggör 
ett utrymme för individualisering av fängelsestraffet vid beslut om placering 
av en dömd. En så öppen placering som möjligt bör eftersträvas och behovet 
av missbruksvård kan också påverka var den dömde placeras. De som lider 
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av missbruk kan placeras på särskilda behandlingsanstalter eller 
avdelningar. Kriminalvården ges således utrymme att göra bedömningar 
som kan påverka formen för straffverkställigheten i viss utsträckning. Vid 
placeringsbeslut ska emellertid krav på säkerhet och ordning på anstalterna 
alltid beaktas. Trots att såväl domstolen som den dömde kan ha svårt att 
förutse exakt vilken placering som kan bli aktuell vid domstillfället, bör 
placeringsbeslutet inte i alltför hög grad anses påverka formen för 
verkställigheten. Oavsett placering är krav på säkerhet och ordning viktiga 
och ingripandegraden på anstalter torde inte skilja sig åt i särskilt stor 
utsträckning. Förutsebarheten avseende placeringen bör alltså inte brista på 
ett omotiverat sätt. Eftersom behov av missbruksvård inte påverkar 
säkerhetsgraden av den beslutade placeringen i någon större utsträckning, 
bör inte heller krav på proportionalitet eller likabehandling eftersättas på ett 
oacceptabelt sätt. 
 
Istället ger flexibiliteten vid placeringsbeslut en möjlighet att differentiera 
mellan intagna med olika vårdbehov och olika förutsättningar att delta i 
missbruksvård på ett framgångsrikt sätt. Detta kan vara viktigt för skapandet 
av en välfungerande anstaltsvård. Även den intervjuade anstaltspersonalen 
betonar i avsnitt 4.5 vikten av att kunna differentiera mellan de intagna. Om 
sådan differentiering inte vore möjlig, skulle följden troligtvis bli att grövre 
brottslingar eller missbrukare, som är omotiverade till behandling, skulle 
utgöra ett negativt inflytande på andra intagna. Detta skulle kunna minska 
utrymmet att inom verkställigheten verka för återanpassningen av en 
intagen. Utrymmet för beaktande av individuella vårdbehov och 
förutsättningar vid ett eventuellt missbruk i samband med placeringsbeslut 
är således betydelsefullt och torde inte innebär att krav på rättssäkerhet inte 
uppfylls. 
 
Permissionsinstitutet innebär ytterligare en sådan omständighet vilken kan 
påverka formen för verkställigheten av ett fängelsestraff. En intagen kan 
beviljas permission av Kriminalvården för att delta i behandling utanför 
anstalten som ett led i dennes missbruksvård. Behandlingen utanför 
anstalten kan tänkas förbereda den intagne för en fortsatt behandling i frihet 
efter frigivningen. Som framgår av avsnitt 3.3.1 krävs för beviljande av 
permission dels att en viss kvalifikationstid har förflutit, dels att den 
riskbedömning som ska göras inte resulterar i bedömningen att en påtaglig 
risk för misskötsamhet föreligger. Riskbedömningen innebär att individuella 
behov och förutsättningar ska beaktas. Sådana bedömningar bygger på 
prognoser över framtiden, vilka kan vara osäkra och svåra att göra. Formen 
för fängelsestraffet kan påverkas på ett betydande sätt av permissioner. 
Institutet innebär att den intagne beviljas vistelse i frihet och att straffets 
frihetsberövande karaktär begränsas. På grund av den betydande inverkan på 
formen för straffverkställigheten som institutet innebär bör höga krav på 
rättssäkerhet ställas vid beslut om permission.  
 
Såväl den dömde som domstolen kan få svårt att förutse formen för 
fängelsestraffet och graden av tvångsingripande förknippat med straffet om 
permission beviljas av Kriminalvården. I avsnitt 1.6 diskuteras dessutom hur 
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formen för verkställigheten och variationer i straffets stränghet på 
verkställighetsnivån kan påverka proportionaliteten av straffet i förhållande 
till det begångna brottet och övervägningar vid domstillfället. Permissioner 
kan medföra att den dömde spenderar mindre tid på anstalt än vad som 
förväntades av domaren vid domstillfället. Det kan också ifrågasättas om 
krav på likabehandling tillgodoses i tillräcklig utsträckning. Beslutet utgår 
från individuella riskbedömningar. Således kan vissa intagna beviljas 
vistelse utanför anstalten medan andra nekas sådan vistelse och kan komma 
att avtjäna ett strängare straff, trots att de har begått liknande brott. Lika fall 
kan alltså komma att behandlas olika med avseende på formen och 
strängheten i det utdömda straffet.  
 
Örnemark Hansen lyfter emellertid frågan om likhetsprincipens innebörd 
och vad som bör bedömas vara lika fall, vilket framgår av avsnitt 3.2. Den 
formella likheten kommer till uttryck i rättstillämparens bedömning i det 
konkreta fallet. Domstolarna och Kriminalvården är rättstillämpare. De tar 
ställning till om de faktorer som lagstiftaren har bestämt ska beaktas vid 
likhetsbedömningen, s.k. materiell likhet, ligger förhanden i det individuella 
fallet. Den riskbedömning Kriminalvården gör vid permissionsbeslut kan 
följaktligen anses medföra att intagna bedöms på olika sätt, eftersom de har 
olika behov och förutsättningar att klara av permission och det föreligger 
saklig grund för olika behandling. Av denna anledning kan olika behandling 
av intagna motiveras på verkställighetsnivån, trots att de intagna har begått 
liknande brott och dömts till liknande straff av domstolen. Sedan 
påföljdsreformen år 1989 ska emellertid beaktandet av individuella behov 
och förutsättningar begränsas vid påföljdsbestämningen i domstol. Istället 
ska principer som exempelvis likhetsprincipen vara styrande på denna nivå i 
rättssystemet. Eftersom flera rättstillämpare är aktiva på olika nivåer i 
påföljdssystemet kan följden bli att Kriminalvårdens bedömning av likhet 
och beslut om permission inverkar menligt på den bedömning av 
likabehandling som domstolen gjorde vid domstillfället. Olika behandling 
inom ramen för straffverkställighet, vilket kan vara motiverat på 
verkställighetsnivån, kan få följden att domstolens överväganden vid 
domstillfället i praktiken kommer att få olika följder för dömda. Dessa kan 
ha begått liknande brott och bör således bestraffas på ett liknande sätt, 
eftersom individuella hänsyn inte bör tas vid påföljdsbestämningen. I 
praktiken kan alltså liknande fall hos domstolen, som enligt 
likabehandlingsprincipen ska straffas på ett likvärdigt sätt utifrån brottets 
straffvärde, komma att bestraffas väsentligen olika p.g.a. bedömningar hos 
Kriminalvården vilka påverkar formen för straffverkställigheten. Eftersom 
domstolarna och Kriminalvården beaktar olika faktorer vid sin 
likhetsbedömning, brister i praktiken tillämpningen av likhetsprincipen vid 
påföljdsbestämningen. Domstolen får inte beakta individuella vårdbehov 
och förutsättningar vid påföljdsbestämningen och ska bestraffa lika fall på 
ett liknande sätt. Kriminalvården får emellertid beakta sådana faktorer, 
exempelvis den intagnes motivation, vid beslut avseende formen för 
verkställigheten. 
 
 53 
Trots att permissionsinstitutet kan medföra svårigheter att uppfylla krav på 
rättssäkerhet, kan stora vinster i återanpassningen och rehabiliteringen av 
den dömde göras. Genom att ge personen en möjlighet att delta i 
missbruksvård utanför anstalten kan denne bättre förberedas inför ett 
drogfritt liv i frihet, vilket också minskar risken för återfall i brott. Åtgärder 
vidtas för att mildra risken för misskötsamhet. Som redovisas i avsnitt 3.2 
kan permissionen förenas med villkor om vistelseort, anmälningsskyldighet 
eller bevakning. Striktare kontroll och övervakning kan leda till att 
variationer i straffets stränghet mildras oavsett om permission beviljas eller 
inte. Således får institutet en mindre inverkan på formen för 
verkställigheten, vilket gör att proportionaliteten i straffet inte påverkas i 
alltför hög grad. Dessutom kan fler intagna beviljas permission om villkor 
för kontroll och övervakning kan anpassas, vilket bör öka likabehandlingen.  
 
Skulle reglerna om permission vara obligatoriska, skulle krav på 
rättssäkerhet kunna tillgodoses i större utsträckning. I avsnitt 3.3.3 redovisas 
reglerna kring villkorlig frigivning, vilka kan utgöra ett exempel på hur 
obligatoriska regler har motiverats av krav på likabehandling och rättvisa. 
Det föreligger en stark presumtion för att alla intagna ska friges efter två 
tredjedelar av straffet. Vissa fakultativa inslag har emellertid ansetts 
nödvändiga för att ge de intagna incitament till en god skötsamhet under 
verkställigheten. Genom en mer obligatorisk utformning, där 
utgångspunkten är att samtliga intagna ska beviljas tillfällig vistelse utanför 
anstalten, skulle krav på förutsebarhet, likabehandling och proportion i 
högre grad uppfyllas. Samtliga dömda kan räkna med att de kommer 
beviljas permission vilket ökar förutsebarheten. Dessutom skulle den 
individuella riskbedömningen spela mindre roll vid beslut om permission, 
vilket torde minska risken för olika behandling bland de som begått 
liknande brott. Bedömningen skulle istället främst syfta till att avgöra vilka 
kontroll- och övervakningsåtgärder som bör förenas med permissionen. 
Lämpligheten av obligatoriska regler om permission kan emellertid 
ifrågasättas dels ur kostnadseffektivitetssynpunkt, dels ur en 
säkerhetssynpunkt. Det kan argumenteras för att resurserna bör fokuseras på 
de intagna som kan antas ha goda förutsättningar att klara av en permission 
utan att missköta sig. Dessutom kan det anses vara olämpligt att bevilja 
permission när risken för misskötsamhet är stor och det kan befaras att den 
intagne kommer att begå brott utanför anstalten. 
 
Utslussningsåtgärden vårdvistelse har behandlats i avsnitt 3.3.2 och liknar 
permissionsinstitutet till sin karaktär. Intagna med missbruksproblematik 
kan spendera den sista delen av strafftiden i ett särskilt hem för behandling. 
På så sätt underlättas övergången från livet i anstalt till frihet och 
återanpassningen kan främjas. En liknande riskbedömning ska göras innan 
ett beslut om vårdvistelse, vilket kan leda till att vissa intagna med 
missbruksproblematik får ta del av åtgärden medan andra inte får det. 
Sålunda kan krav på likabehandling åsidosättas. Argument liknande de som 
har framgått ovan angående permissionsinstitutet kan således framföras 
avseende utslussningsåtgärdens bristande rättssäkerhet. En vårdvistelse 
innebär också ett betydande ingrepp på tvångskaraktären av ett 
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fängelsestraff, vilket talar för att höga krav på rättssäkerhet bör uppställas. 
Utslussningsåtgärden har sedan reformen 2007 inte använts i någon större 
utsträckning vilket framgår av avsnitt 4.4. Detta kan bero på 
Kriminalvårdens dubbla roll som tvångsutövare och rehabiliterare och att 
riskbedömningarna görs alldeles för försiktigt. Dessutom nekas intagna som 
inte har uppvisat motivation till behandling under anstaltstiden vårdvistelse. 
Vid vårdvistelse framgår alltså tydligt hur den intagnes motivation, vilket är 
möjligt tack vare utrymmet för en individualiserad straffverkställighet, 
tillåts påverka formen för fängelsestraffet. Kvarnsjö & Lager ifrågasätter 
lämpligheten i att den dömde tillåts påverka hur det begångna brottet ska 
bestraffas i avsnitt 3.3.1. Ges tillämpningen av vårdvistelse en mer 
obligatorisk karaktär, samtidigt som åtgärden förenas med villkor om 
kontroll och övervakning, skulle krav på rättssäkerhet eventuellt uppfyllas i 
större utsträckning. Behovet av vårdvistelse över huvud taget kan också 
ifrågasättas. Den intervjuade anstaltspersonalen menar i avsnitt 4.5 att 
utslussningsåtgärden är mindre relevant sedan missbruksvården på anstalt 
har utvecklats. 
 
Av avsnitt 3.3.3 framgår att reglerna om villkorlig frigivning möjliggör dels 
en kontroll av den frigivne, och dels ett sätt att bistå personen med stöd och 
hjälp under en kritisk tidpunkt, nämligen övergången från livet i anstalt till 
frihet. Kriminalvården kan stödja den frigivne i att åstadkomma en 
missbruksvård i frihet och myndigheten kan för detta ändamål samverka 
med andra samhällsorgan. Reglerna har i hög grad en obligatorisk 
utformning men vissa fakultativa inslag har ansetts motiverade. Således kan 
den villkorliga frigivningen skjutas upp i enskilda fall. Presumtionen för 
villkorlig frigivning är likväl stark, eftersom det annars skulle bli svårt för 
domstolen och den dömde att förutse hur lång tid av det utdömda straffet 
som kommer att avtjänas på fängelseanstalt. För att motverka rättsosäkerhet 
krävs alltså synnerliga skäl för att den villkorliga frigivningen ska skjutas 
upp. Varningsinstitutet syftar till att ytterligare tillse att den intagne kan 
förutse när denne kommer att friges eller kan komma att få sin frigivning 
uppskjuten. Den villkorliga frigivningen anses viktig för att möjliggöra en 
smidig övergång från livet i anstalt till livet i frihet vilket motiverar en 
restriktiv tillämpning av uppskjutandemöjligheten. Eventuella risker för 
misskötsamhet under den villkorade tiden i frihet kan mildras av ökad 
kontroll och övervakning. 
 
Inget betydande fokus läggs inom ramen för denna framställning på 
påföljdsvalet. Det kan emellertid kort konstateras att det finns alternativ till 
ett traditionellt fängelsestraff för missbrukare som har begått brott. 
Kontraktsvård eller överlämnande till vård enligt LVM är sådana alternativa 
påföljder och redovisas i avsnitt 3.4 och 3.5. Det kan ifrågasättas hur 
rättssäkert systemet är. De alternativa påföljderna kan innebära att den 
tilltalade själv tillåts påverka hur brottet ska bestraffas, att denne kan ha 
svårt att förutse vilken påföljden blir samt att lika brott bestraffas olika. Ett 
ställningstagande till graden av rättssäkerhet vid kontraktsvård och 
överlämnande till vård enligt LVM faller emellertid utanför 
framställningens syfte. 
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6.3 Den frivilliga anstaltsvårdens 
effektivitet 
Brå:s studie av dagens system med frivillig anstaltsvård presenteras i avsnitt 
4.4 och visar att vården har utvecklats avsevärt sedan narkotikasatsningens 
start. Kriminalvården har idag ett system för att identifiera, motivera och 
behandla intagna med missbruksproblematik. Vikten av en effektiv 
missbruksvård för att minska återfall i brott har betonats i arbetet med att 
verkställa fängelsestraff och återanpassa de intagna. Brå har gjort 
omfattande utvärderingar av arbetet. Även om inga effekter på 
återfallsfrekvensen kunde utläsas inledningsvis, tyder den senaste 
utvärderingen på att anstaltsvården är effektiv i att hjälpa de intagna till liv 
fria från missbruk och kriminalitet. Särskilt bland män över 30 år som under 
anstaltstiden satt på tolvstegsavdelning, genomgick vårdvistelse och inte 
hade en alltför kort vårdtid kunde positiva effekter på risken för återfall 
utläsas.  
 
Det går emellertid att ifrågasätta om vårdvistelsen verkligen bidrog till en 
minskad risk för återfall eller om det kan finnas andra förklaringar till detta. 
Det faktum att endast de mest motiverade beviljas vårdvistelse kan förklara 
varför dessa återfaller i mindre utsträckning. Dessa individer kanske 
undviker att återfalla i brott oavsett om de tar del av utslussningsåtgärden 
eller inte. Det kan vara så att de individer som är mindre motiverade 
egentligen är de som behöver vårdvistelsen mest för att minska risken för 
återfall i missbruk och kriminalitet. De yrkesverksamma inom 
Kriminalvården som har intervjuats i avsnitt 4.5 betonar vikten av ett 
ihärdigt arbete för att motivera intagna till behandling. Ofta ger detta 
motivationsarbete goda resultat och de intagna ställer sig så småningom 
positiva till behandling. Anstaltsvården synes sammanfattningsvis vara 
effektiv i behandlandet av missbruk för att förhindra återfall i brott. Även 
den intervjuade anstaltspersonalen upplever det som att deras arbete är 
meningsfullt. Troligtvis kommer ännu bättre resultat uppnås i takt med att 
anstaltsvården fortsätter att utvecklas utifrån samlade erfarenheter. Det goda 
resultatet kan anses tyda på att en tvångsvård inte är nödvändig ur 
effektivitetssynpunkt. 
6.4 En eventuell tvångsvård inom ramen 
för fängelsestraff 
I avsnitt 6.2 har de svårigheter som en frivillig anstaltsvård för missbrukare 
möter att uppfylla krav på rättssäkerhet diskuterats. Utrymmet att skapa en 
individualiserad straffverkställighet med en missbruksvård som bygger på 
den intagnes samtycke kan leda till att krav på förutsebarhet, 
proportionalitet och likabehandling inte tillgodoses fullt ut. En anstaltsvård 
som i högre utsträckning sker under tvång kan eventuellt leda till vissa 
vinster ur rättssäkerhetssynpunkt.  
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Obligatoriska regler om vårdinsatser för samtliga intagna med 
missbruksproblematik kan leda till en ökad likabehandling och förutsebarhet 
för både domstolen och de intagna. Domstolen skulle ha lättare att bedöma 
vad som är ett proportionerligt straff till brottet om den redan vid 
domstillfället kunde förutse vilka åtgärder den dömde kan komma att 
beviljas. Sålunda skulle en framtida placering, permission eller vårdvistelse, 
i syfte att behandla ett missbruk, kunna tas i beaktande redan vid domstolens 
påföljdsbestämning. Reglerna om diverse verkställighetsåtgärder som syftar 
till att behandla ett missbruk kan ges en mer obligatorisk utformning efter 
modell av reglerna om villkorlig frigivning. Riskbedömningen inför ett 
beslut om permission och vårdvistelse kan begränsas till att vidtas endast i 
syfte att utröna vilka kontrollåtgärder och villkor som bör förenas med 
verkställighetsåtgärden. Således skulle riskbedömningen inte längre vara 
avgörande för om den intagne bör beviljas åtgärden, utan utgångspunkten 
skulle vara att samtliga intagna ska beviljas permission eller vårdvistelse. 
Dessutom kan alla dömda med ett konstaterat missbruk placeras på en 
behandlingsavdelning. Deltagande i programverksamhet kan göras 
obligatorisk genom att sanktioner införs för dem som vägrar delta. 
Exempelvis kan en intagen nekas sysselsättningsersättning eller tilldelas en 
varning vid sådan vägran. Det framgår av avsnitt 3.3.1 och 3.3.3 att dessa är 
sanktioner som kan påföras en intagen som vägrar att delta i anvisad 
sysselsättning eller missköter sig på något annat sätt. Vidare kan vägran att 
delta i programverksamhet föranleda uppskjuten frigivning.  
 
Starka pragmatiska skäl kan anses tala emot införandet av tvångsvård för 
fängelsedömda missbrukare. Behandlingen kan vara meningslös om 
missbrukaren inte är motiverad till den, vilket bl.a. framgår av reglerna om 
sysselsättningsplikt och undantaget från plikten för missbruksvård. Dessa 
regler redovisas i avsnitt 3.3.1. Den intervjuade anstaltspersonalen bekräftar 
i avsnitt 4.5 att en sådan ordning inte skulle vara meningsfull. Tvång till 
behandling kan föranleda ett motstånd och en trotsighet hos den intagne, 
vilket kan leda till att vården blir verkningslös. För att missbruksvård ska ge 
positiva resultat måste missbrukaren känna förtroende för behandlingen och 
inte uppfatta den som en integritetskränkning. Dessutom kan det bli svårt att 
konstatera att ett missbruk föreligger om behandling sker under tvång. 
Missbrukaren kan försöka undanhålla sitt missbruk om denne uppfattar 
tvångsvården som något kränkande. Det framgår av avsnitt 4.2 att 
frågeformulär och intervjuer är den främsta metoden för att konstatera om 
ett missbruk föreligger. Vilja från missbrukaren att samarbeta blir således 
centralt när en missbruksproblematik ska identifieras. Vård på frivillig basis 
låter istället personen själv bedöma sitt vårdbehov och om denne vill delta i 
behandling. Följden kan annars bli att missbruket förblir obehandlat. 
Pragmatiska skäl talar således för att anstaltsvården även fortsättningsvis 
bör baseras på samtycke. Istället kan betydande arbete även i framtiden 
läggas på att motivera alla missbrukare till behandling.  
 
Jämförelser med socialrätten i avsnitt 5.3 visar att syftet med den tvångsvård 
som möjliggörs enligt LVM främst är att ingripa med akuta åtgärder samt 
att motivera missbrukaren till fortsatt frivillig behandling. Utgångspunkten 
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bör vara att behandling ska ske på frivillig basis, precis som inom övrig 
sjukvård, och tvångsvården är snarast att betrakta som en sista utväg. 
Sålunda är de rättsliga kraven för att tvångsvård ska kunna tillgripas högt 
ställda vilket konstateras i avsnitt 5.2. Det bristande förtroendet för 
tvångsvård enligt LVM har dessutom lett till att överväganden om att 
avskaffa den har lyfts fram. Den intervjuade anstaltspersonalen påpekar i 
avsnitt 4.4 att vård under tvång inte synes vara effektivt i behandlingen av 
missbruk. 
 
Kostnadseffektiva skäl kan anses tala emot att införa tvångsvård för 
samtliga fängelsedömda missbrukare. Detta är ett resonemang som även 
framförts angående övervakning av villkorligt frigivna, vilket framgår av 
avsnitt 3.3.3. Det skulle troligtvis krävas stora resurser att bereda samtliga 
vård och det kan ifrågasättas om inte resurserna bör koncentreras på de 
individer som är motiverade till behandling och där utsikterna till ett positivt 
resultat är goda. Även humanitetsprincipen talar för att missbruksvård inte 
bör baseras på tvång. Principen kommer till uttryck i FäL vilket konstateras 
i avsnitt 3.3. Det frihetsberövande som ett fängelsestraff innebär bör anses 
vara ett straff i sig. Att ytterligare påföra en intagen den integritetskränkning 
som tvångsvård innebär kan anses strida mot tanken att 
straffverkställigheten ska vara human. Dessutom innebär det att påföljden 
kan bli mer ingripande än nödvändigt. Visserligen kan tvångsvård leda till 
vinster i rättssäkerhetshänseende, men den synes inte vara effektiv i att 
behandla missbruk. En sådan ordning kan inte anses vara berättigad och 
missbruksvården bör således även fortsättningsvis baseras på samtycke och 
motivation hos den intagne. 
6.5 Slutsats 
Utformning av reglerna om verkställigheten av ett fängelsestraff som råder 
idag uppfyller inte fullt ut krav på rättssäkerhet. En individualiserad 
straffverkställighet skapar utrymme för en missbruksvård som bygger på 
motivation och samtycke från den intagne, vilket kan leda till att formen för 
det frihetsberövande straffet på olika sätt påverkas efter domstillfället. 
Beslut om placering, permission och vårdvistelse, vilka förutsätter den 
intagnes samtycke och en acceptabel riskbedömning, kan få till följd att 
intagna som har begått likartade brott inte straffas på ett likartat sätt. Det blir 
dessutom svårt att vid domstillfället förutse formen för straffverkställigheten 
och domstolen kan ha svårt att bedöma vilket straff som kan anses vara 
proportionerligt till det begångna brottet. Dessutom får den dömde själv 
inflytande över hur brottet ska bestraffas. Införandet av tvångsvård och 
obligatoriska regler om missbruksvård inom ramen för ett fängelsestraff 
skulle kunna avhjälpa vissa av dessa brister i rättssäkerheten. Pragmatiska, 
kostnadseffektiva och humanitära skäl talar emellertid emot en sådan 
ordning. De utförda utvärderingarna av den nuvarande anstaltsvården tyder 
på att den är effektiv i att behandla missbruk och minska risken för återfall i 
brott bland missbrukare i fängelse. Dömda missbrukare bör inte vårdas 
under tvång, utan missbruksvården bör även fortsättningsvis baseras på 
samtycke och motivation. Bristerna i rättssäkerheten kan anses rättfärdigade 
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av de stora vinster för individen och samhället som en effektiv 
missbruksvård kan leda till. 
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